
COMUNICAZIONE
PER SVOLGIMENTO MANIFESTAZIONE COMMERCIALE A 

CARATTERE STRAORDINARIO 
(Art. 32 lett. i  e art. 40 L.R.T. 62/2018)

_______________________________________________________________________________________

Al COMUNE DI SIENA
Direzione Commercio e Statistica
Servizio Attività Produttive, 
Commercio e Statistica

Fosso di San Ansano, 10
53100 SIENA

Il/La sottoscritto/a

Cognome..................................................................……….......Nome................................…….........

C.F. .....................................…................. nato/a ……………………………….il ………/……../……… 

luogo di nascita: Stato ..................... ................. Comune ...…..........……......………Prov.  ............ 

cittadinanza ……………………………………… ……………   sesso         M             F

Residenza: Comune .....................................................……… Provincia ....................……………….

Via, Piazza, etc.................................................………....n. .................. int. …......... cap ...................  

Recapito telefonico (cellulare od altro numero) ……………………………………… ……………. 

e_mail  …………………………………

Organizzatore della manifestazione in qualità di: 

titolare dell’impresa individuale  legale rappresentante della società

  altro ……………………………………………………………

C.F o P. I. …………………………………………………………;

denominazione o ragione  sociale……………………………………………………………………….

con sede nel Comune di ..........................................................Provincia..........................………...

Via/Piazza................................…………………….................…….n. .…...  int. …….  cap..............

tel ........…….…….………….fax…….....……...…… PEC:  ………………….………………………

n. iscrizione al REA (se già iscritto) ........................……......CCIAA di ........……......................

 per gli Enti del terzo settore iscritto al RUNTS n. ………….. del ……………………………...

TRASMETTE COMUNICAZIONE
PER SVOLGIMENTO MANIFESTAZIONE COMMERCIALE A CARATTERE STRAORDINARIO

Referente  della pratica (Studio commerciale/ tecnico):Nome   ………………………………………

………………..Tel……………………fax…………………E-mail……………………………………….

PEC………………………………………………



Nell’ambito della manifestazione denominata……………………………………………………

…………………………………………………………………………………edizione n°…………………

luogo di effettuazione………………………………………………………………………………………….

nel periodo dal …………………. al …………………….. compreso;

orario di apertura:

 al pubblico …………………………………………………………………………………………

 ai soli operatori economici e professionali interessati…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

classificazione merceologica dell’attività commerciale:
□ abbigliamento pellicceria e accessori 
□ agricoltura, zootecnia, pesca e relativi macchinari
□ alimenti bevande e relative tecnologie 
□ ambiente protezione civile e sicurezza 
□ arte antiquariato filatelia e numismatica 
□ articoli da regalo casalinghi bigiotteria
□ artigianato subfornitura 
□ attrezzature e prodotti medico ospedalieri 
□ attrezzature per il commercio comunità alberghi 
□ calzature pelletterie pelli e cuoio 
□ cinematografie fotografia ottica 
□ cosmesi profumeria erboristeria
□ edilizia e cantieri 
□ editoria stampa e grafica 
□ elettronica elettrotecnica informatica ed attrezzature per ufficio 
□ florovivaismo 
□ meccanica strumentale macchinari e tecnologie per l'industria 
□ minerali idrocarburi chimica e relativi macchinari e attrezzature 
□ mobili e arredamento per casa e ufficio 
□ nautica e cantieristica 
□ oreficeria orologeria gioielleria gemmologia 
□ sport tempo libero e giochi 
□ strumenti e attrezzature musicali 
□ tessuti per abbigliamento e arredamento filati merceria 
□ turismo agriturismo e campeggio 
□ veicoli trasporti e relative attrezzature 
□ campionaria 
□ articoli funerari e cimiteriali 
□ altro ________________________________________________________

 E’ prevista la vendita dei seguenti prodotti: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



L’attività si svolge in (barrare quello che interessa):

 quartiere fieristico

 edificio temporaneamente adibito allo svolgimento della manifestazione
 privato
 pubblico 

 area temporaneamente adibita allo svolgimento della manifestazione, di proprietà
 privata
 pubblica

e, pertanto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto 
la propria responsabilità

DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla normativa (art. 11 L.R.T. 62/2018);

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D. Lgs. n. 159 del 06/09/2011 (Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice 
delle  leggi  antimafia  e  delle  misure  di  prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di 
documentazione antimafia);
 

 che  la  manifestazione  “___________________________________________________”  si 
svolge in area temporaneamente ed appositamente adibita come risulta anche dalla dichiarazione 
dell’Organizzatore della manifestazione allegata alla presente comunicazione;

 che  l’occupazione  del  suolo  pubblico  verrà  effettuata  all’interno  dell’area  concessa 
all’Organizzatore  per  lo  svolgimento  della  manifestazione 
“___________________________________”.

il/la  sottoscritto/a  dichiara  inoltre  di  essere  informato/a,  ai  sensi  dell’art.13  del  D.  Lgs.196/03  (Codice  in  materia  di  
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________  lì ________________

________________________________
Firma del dichiarante

ALLEGA

 copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante
 elenco degli operatori partecipanti alla manifestazione

AVVERTENZE:
 La comunicazione deve essere inoltrata al Comune in modalità telematica (ai sensi del D.P.R. 160/2010) all'indirizzo 

istituzionale dell'ente: comune.siena@postacert.toscana.it.

Per eventuali contatti telefonici con il Servizio Attività Produttive, Commercio e Statistica – Ufficio Commercio 
su Aree Pubbliche: 0577/292401 – 292402.
____________________________________________________________________________________
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