










        marca da bollo









  

   esente per le richieste

 








            presentate fino al 31.12.2021
      ai sensi dell’art. 29 D.L. n. 41/2021
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL RILASCIO DI CONCESSIONE DI SUOLO PUBBLICO IN PIAZZA GUIDO MONACO





Modalità di trasmissione (alternative):

a)  Richiesta con firma in originale da consegnare all’Ufficio Protocollo

b) Trasmissione via PEC all’indirizzo: comune.arezzo@postacert.toscana.it
c) Raccomandata A.R. all’indirizzo: Comune di Arezzo – Piazza Libertà 1 – Arezzo

	  Spazio per apporre il protocollo

	All’Ufficio Mobilità


	
	Comune di Arezzo

	
	


PRIVACY: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). Il trattamento avverrà nell'ambito delle finalità istituzionali dell'Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del Decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

Il sottoscritto Cognome ________________________________ Nome___________________

Data di nascita ____/_____/______ Luogo di nascita _________________(Prov.______ )

Cittadinanza _____________________________
Residenza: Comune di ______________________________CAP __________ (Prov._______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. ____________
Tel.__________________________cell_________________ 
E-mail ___________@____________ 
In qualità di:
[  ] Titolare della impresa individuale
[  ] Legale rappresentante della Società

[   ] ____________________________
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale della ditta_____________________________________________
con sede legale nel Comune di _______________________________________________________
(Prov.__________) Via/P.zza _______________________________________________ n. _____
ovvero con sede amministrativa nel Comune di _________________________________________
Via/P.zza________________________________________________________________________
CAP _______________ Tel. ______________________________ Fax ______________________
PEC ___________________________________________________________________________
E-mail_____________________________________@___________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _______________________al n.________________
CHIEDE
DI PARTECIPARE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI SUOLO PUBBLICO DA ATTREZZARE A “DHEORS” IN PIAZZA GUIDO MONACO 

A TAL FINE
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

dichiara:
1) (barrare la tipologia corrispondente)

[  ] Di essere titolare di attività di somministrazione di alimenti e bevande  

[ ] di essere titolare di attività artigianale del settore alimentare 
______________________________________(specificare es. gelateria ecc.)
2) di essere in possesso dei requisiti minimi per la partecipazione previsti dal punto 3 dell’avviso pubblico 
3) che intende occupare n ....... (specificare se 1 o due aree tra quelle indicate nella planimetria allegata al presente avviso.) e precisamente la:

[  ] n.1          [  ] n.2       [  ] n.3       [  ] n.4       [  ] n.5       [  ] n.6        [  ] n.7         [  ] n.8  
(barrare la/le caselle corrispondenti max n.2)

ALLEGA

1) Una relazione tecnico/descrittiva delle strutture e degli arredi che verranno utilizzati, accompagnata dai disegni tecnici (delle strutture) in scala 1:50 (piantine, prospetti e sezioni)
2) Una relazione descrittiva dei sistemi previsti di pulizia, sanificazione e sorveglianza degli spazi, ai fini delle prevenzione del contagio da COVID 19. 

(resta inteso che dovranno essere garantiti in ogni modo i sistemi di prevenzioni minimi prescritti dalle normative nazionali).
	___________________, lì _________________
	(Firmare e allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità)
(Oppure nel caso di invio di documenti in formato elettronico firmare con firma digitale )


COMUNICAZIONI EVENTUALI

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome ___________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ )

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: _________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: __________________________________________
Comune di _______________________CAP ___________(Prov.________)

Via/P.zza _________________________________ n. _________

Cognome _____________________________ Nome __________________________

Tel.________________ Fax ____________________Cell._________________

E-mail ______________@______________ [   ] barrare se email con firma digitale
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