ALLEGATO C

MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELI’IMPOSTA DI BOLLO

Al Suap del Comune di SIENA

11 sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e 1’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale e che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (drt. 75 e 76 dpr
28.12.2000 n. 445)

TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER I’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:

Cognome Nome

Nato a Prov. | il

Residente in | Prov. CAP

Via/piazza n.

Tel. | Fax | Cod. fisc.

Indirizzo email

IN QUALITA’ DI

[ Persona fisica | ] Legale rappresentante / socio | [ 1nstitore

I Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile repertorio N° del
registrato a il

DELLA

Forma giuridica Denomin.

Provinci

Sede legale nel Comune di a

Via/piaz. N. civico CAP

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA

& N. iscrizione registro

Partita IVA Codice Fiscale

DICHIARA

[ di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del dpr 642 del 26/10/1972 s.m.i. relativamente al
procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione PER LA PARTECIPAZIONE

AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI POSTEGGI TEMPORANEI IN
OCCASIONE DEI PALII DI LUGLIO E AGOSTO 2025.

Applicare n. 1
contrassegno telematico
(Marca da Bollo da 16,00
Euro)

Numero identificativo della marca da

bollo

[ di essere a conoscenza che I’ Autorita competente potra effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a
conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

AVVERTENZE:

1) 11 presente modello, provvisto di bollo (annullato secondo le indicazioni di cui al punto 3) deve essere debitamente
compilato e sottoscritto dal dichiarante o dal procuratore speciale.

2) 1l presente modello deve essere trasmesso attraverso PEC al Comune: comune.siena@postacert.toscana.it

3) L’annullamento del contrassegno telematico applicato nell’apposito spazio dovra avvenire tramite apposizione, parte sul
contrassegno e parte sul foglio, della data di presentazione

Il/1a sottoscritto/a, ai sensi del GDPR (General Data Protection Regulation) n. 679/2016 (Regolamento Europeo per la
protezione dei dati personali) ,acconsente al trattamento dei dati personali qui forniti unicamente al fine della corretta e
completa esecuzione del servizio da me richiesto

Data Firma



mailto:comune.siena@postacert.toscana.it

Allegato D

DICHIARAZIONE DEL SOCIO

I1/1a sottoscritto/a

nato/a il e residente in
Via
C.F. cittadinanza
Nella sua qualita di socio della Societa
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita e consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti
e ’'uso di atti falsi comportano 1’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R.
445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti.

di essere in possesso dei requisiti morali previsti per l’esercizio dell’attivita
commerciale su aree pubbliche di cui all'art.11 della L.R.T. n.62/2018;

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza, sospensione o
interdizione di cui alla legge n.575/1965 come successivamente integrata e modificata;
di essere in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio

nazionale in base alla normativa vigente
specificare rilasciato da

in data con validita
fino al per il seguente motivo

I Comune di Siena e autorizzato al trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto
previsto dalla L..675/1996.

Data

firma

Allegati:
- fotocopia di un documento d’identita



Allegato E

PER LA VENDITA DI GENERI ALIMENTARI
DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO

II/La sottoscritto/a

nato/a
1l Stato
C.F.
Sesso 1 M [OF Residente in
Via N. CAP

DESIGNATO PREPOSTO:

[0 della Societa

[ della Ditta Individuale

in data con atto

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.11 della L.R.T. n.62/2018;

1) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art.10 della Legge 31 maggio 1965, n.575 (antimafia);

2) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art.12 della L.R.T.
62/2018:

O avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o
la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome
di Trento e di Bolzano: nome dell’Istituto sede
oggetto del corso

anno di conclusione

O avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, presso imprese esercenti l'attivita nel settore alimentare o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di (barrare la casella relativa):

O dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli
alimenti;



O socio lavoratore;

[J coniuge, parente o affine, entro il 3° grado, in qualita di coadiutore familiare, comprovata da
iscrizione INPS presso 1’impresa
sede

O essere stato iscritto al REC di cui alla legge 426/1971 (disciplina del commercio) per uno dei
gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e ¢) dell’art.12, comma 2, del D.M. 375/1988 o
per la somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.287/1991, salvo cancellazione dal
medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti, presso la CCIAA di
al n. in data ;

[] essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o
di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano
previste materie attinenti al commercio,alla preparazione o alla somministrazione degli
alimenti conseguito presso con sede
in nell’anno (allegare copia)

[]  aver superato ’esame di idoneita o frequentato con esito positivo il corso per I’iscrizione al
registro esercenti il commercio di cui agli art. 1 della legge 426/1971 e art. 2 della legge n.
287/1991 anche se non seguito dall’iscrizione nel registro:
presso
sede
oggetto del corso
anno di conclusione

[] Riconoscimento in Italia della qualifica professionale conseguita all’estero N..........
del.....cccovviiiinnn.. (per i cittadini degli stati membri dell’Unione Europea e le societa di
persone costituite in conformita alla legislazione di uno stato membro dell’Unione Europea ed
aventi la sede sociale, I’amministrazione centrale, o il centro di attivita principale all’interno
dell’Unione Europea — D.L.206 /2007);

Per i soggetti non appartenenti alla CE: allegare copia permesso di soggiorno, o carta di soggiorno
cui debbono essere allegate le certificazioni della Questura sulle motivazioni del rilascio;

I1/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n® 196/2003 (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.

Allegare: fotocopia documento d’identita

data FIRMA
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