
                                                             

DOMANDA

di  corresponsione del  contributo  forfetario  di  indennizzo ai  commercianti  su 
aree pubbliche per la riconsegna dell’autorizzazione e concessione di posteggio 
nel mercato settimanale del capoluogo cittadino (sabato)

                   Al Comune di CAMPI BISENZIO
                                                            
                           Piazza Dante, 36
                           50013 CAMPI BISENZIO (FI) 

                           3° Settore - Sviluppo Economico

AVVERTENZE

La domanda deve essere presentata esclusivamente dal giorno giovedì 1° marzo al giorno venerdì 
30 marzo 2007 ( pena l' irricevibilità).

La domanda deve essere presentata esclusivamente con le seguenti modalità:

1) nei  giorni  ed  orari  di  apertura  al  pubblico  (escluso  il  sabato)  direttamente  all’Ufficio  
Protocollo  Generale  del  Comune  di  Campi  Bisenzio,  Piazza  Dante,  oppure  al  Servizio  
Commercio  presso  la  sede  posta  in  Via  Pasolini,  18,  nei  giorni  ed  orari  di  apertura  al  
pubblico;

2)  per posta, preferibilmente a mezzo raccomandata A.R.

ATTENZIONE: la mancanza della firma rende la domanda irricevibile.

Per  eventuali  chiarimenti  ed  informazioni,  gli  interessati  potranno  rivolgersi  al  Servizio 
Commercio del Comune di Campi Bisenzio  - Sede: via Pasolini n. 18, primo piano; apertura 
al pubblico nei giorni: lunedì e mercoledì ore 8:30-13; giovedì ore 15:30-18:15
Tel. 055-8959222 – 8959234 – 8959248.

Data/Prot. di presentazione



Il sottoscritto/a 

Cognome ________________________________ Nome _______________________________

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

Cittadinanza italiana ovvero ______________________________________________________

Codice 
Fiscale

 
Residenza:  Comune di _________________________________CAP ________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel._______________________ cell.______________________ fax ______________________

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

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ

DENOMINATA _______________________________________________________________

Codice 
Fiscale

e, se diversa,

Partita
I.V.A.

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______________________________

al n. ______________________

Sede: Comune ____________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza ____________________________________________n. ____ CAP ___________

Tel. ______________________;  cellulare _________________ Fax __________________; 

CHIEDE 

l’assegnazione del contributo forfetario di indennizzo per la riconsegna dell’autorizzazione e 
concessione di posteggio nel mercato settimanale del capoluogo cittadino (sabato), secondo la 
procedura del Protocollo di intesa e del regolamento, approvati con deliberazione della Giunta 
Comunale di Campi Bisenzio n. 14 del 9 febbraio 2007.
 

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;

- essendo a conoscenza di quanto previsto dalla citata deliberazione della Giunta Comunale n.  
14 del 9 febbraio 2007 in merito alla assegnazione del contributo (importo lordo, modalità di  
concessione ecc.);



D I C H I A R A

1)  di essere titolare della concessione di posteggio nel mercato settimanale del capoluogo:
           
     (barrare la casella che interessa)

SETTORE ALIMENTARE:            POSTEGGIO N. _____

NON ALIMENTARE:                     POSTEGGIO N. _____

Qualora l’attività sia in gestione a seguito di contratto, comunica che l’attuale affittuario è:

(barrare la casella che interessa)

il sig. __________________________________________ (ditta individuale)

la società ______________________________________________________

2)  che in caso di assegnazione del contributo forfetario si impegna  a:
- restituire l’autorizzazione e concessione di posteggio di cui è titolare
-  cessare  l’attività  sul  posteggio  medesimo  dalla  prima  data  utile  successiva  alla  riscossione 
effettiva del contributo assegnato;

3)  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
(Codice della privacy), sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei 
dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla 
loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il 
successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni 
in relazione alla presente domanda di autorizzazione.

Si allegano:

copia fotostatica del documento di identità personale

altro (specificare) ________________________

                                                                                                
                                                                                                                (firma leggibile)
_________________  lì ________________                            
(luogo)                                    (data)                                    _________________________________

     Allegare fotocopia di documento
       di riconoscimento in corso di  validità
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