COMUNICAZIONE
PER SVOLGIMENTO MANIFESTAZIONE COMMERCIALE A CARATTERE
STRAORDINARIO
(Art. 32 lett. i e art. 40 c. 2 L.R.T. 62/2018 “Codice del commercio”)

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

Fosso di San Ansano, 10
53100 SIENA

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

CF . ‘ nato/a ‘

Prov. Stato estero di nascita nato il

cittadinanza

Residenza: Comune ‘ ‘ Provincia E

Via, Piazza, etc ‘ ‘ n. ‘ ‘ cap ‘ ‘

Recapito telefonico

e mail ‘ ‘

Organizzatore della manifestazione in qualita di:
[titolare dell’impresa individuale

L] legale rappresentante della societa

0 altro

denominazione o ragione sociale

CFoP.L ;

con sede nel Comune di . ‘Provincia E

Via/Piazza n. cap

Recapito telefonico

¢ mail ‘ ‘

PEC: ‘ ‘




Ulscritto al Registro imprese della CCIAA di al n. REA S

TRASMETTE COMUNICAZIONE
PER SVOLGIMENTO DI MANIFESTAZIONE COMMERCIALE A CARATTERE
STRAORDINARIO

Nell’ambito della (barrare quello che interessa):
1 manifestazione commerciale straordinaria su area pubblica denominata

[ manifestazione culturale, sportiva, ricreativa, turistica, sociale ecc., che ha altresi attivita
commerciale accessoria, denominata

| |
che si svolgera dal ‘ al ‘ ‘ dalle ore E alle ore E

L’attivita si svolge in suolo pubblico situato in‘ ‘

e, pertanto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e
76 DPR 445/2000) e che qualora da controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione resa, la medesima sara priva di efficacia sotto la propria responsabilita

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

L] 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);

L] di essere a conoscenza che i requisiti di onorabilita, ai sensi dell’art. 11 della L.R.T. 62/2018,
devono essere posseduti dagli operatori, selezionati dall’organizzatore, per 1’effettuazione delle
attivita di vendita nell’ambito dell’evento commerciale;

[] di essere consapevole che possono partecipare alla manifestazione a carattere straordinario
esclusivamente gli operatori in possesso dei requisiti indicati negli artt. nn. 40 e n. 44 della L.R.T.
62/2018;

L] che gli operatori del settore alimentare ¢/o della somministrazione di alimenti e bevande sono in
possesso anche dei requisiti previsti dall’art. 12 della L.R.T. 62/2018;

L] che la manifestazione denominata ¢

autorizzata dal Comune di Siena con Deliberazione di Giunta Comunale n. ‘ ‘ del ‘ ;

L1 di esonerare I’Amministrazione comunale da ogni responsabilita di natura giuridica, fiscale,
amministrativa, civile e penale relativa ad eventuali comportamenti illeciti tenuti durante lo
svolgimento della manifestazione.



L] Il/1a 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 i1 dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa. L’informativa completa ¢ consultabile nel sito del Comune di
Siena al link https://www.comune.siena.it/privacy-policy

n

Firma del dichiarante

ALLEGA

L1 copia del documento d’identita in corso di validita del dichiarante se non firmata digitalmente;

L] elenco degli operatori partecipanti alla manifestazione (denominazione, codice fiscale/ partita
IVA, sede);

L1 copia delle autodichiarazioni dei partecipanti sul possesso dei requisiti rese all’organizzatore;

[ ricevuta del pagamento degli oneri sanitari effettuato tramite PagoPA (solo in occasione di
vendita alimentare).

AVVERTENZE:

e  Se l’attivita commerciale non comprende la vendita di prodotti alimentari, la comunicazione, con i relativi allegati,
deve  essere inoltrata al Comune di  Siena  all'indirizzo PEC  istituzionale  dell'ente:
comune.siena@postacert.toscana.it.

e Se ¢ prevista altresi la vendita di prodotti alimentari la comunicazione, con i relativi allegati, deve essere inoltrata
tramite il portale regionale STAR compilando 1’endoprocedimento ASL90.



https://www.comune.siena.it/privacy-policy
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