
                          
Marca da bollo 

€ 16.00 
 

 

Al Comune di LASTRA A SIGNA 
Ufficio SUAP 

Piazza del Comune n. 17 
50055 LASTRA A SIGNA (Fi) 

 
 

 
Oggetto: DOMANDA di PARTECIPAZIONE al BANDO di MIGLIORIA dei POSTEGGI 

dei MERCATI SETTIMANALI delle frazioni rionali 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a __________________ il ______________ 

Codice Fiscale____________________________ Residente a____________________________ 

Indirizzo _________________________________________  n°______  CAP___________________ 

Telefono/cellulare _________________________ 

 

se cittadino extracomunitario: in possesso di permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di 

_________________________ in data____________________ valido  fino al_____________ 

 

in qualità di: 

 

titolare dell’impresa individuale 

denominazione _____________________________________________________________ 

P.IVA ____________________________________C.F. _____________________________ 

Con sede in _________________ Prov.______ Via/p.zza _____________________ n._____  

N. iscrizione al REA __________________ CCIAA di________________________________ 

Pec: ______________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________________ 

 

Legale rappresentante della Società 

denominazione _____________________________________________________________ 

P.IVA ____________________________________C.F. _____________________________ 

Con sede in _________________ Prov.______ Via/p.zza _____________________ n._____  

N. iscrizione al REA __________________ CCIAA di________________________________ 

Pec: ______________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________________ 



 

 

in qualità di titolare della concessione/autorizzazione di posteggio n_____ del_________ 

settore_____________________nel mercato di ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

che gli venga assegnato per miglioria il posteggio n______________ settore _____________ 

del mercato settimanale di _____________________________________________________ 

 

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 conseguiti 

 

DICHIARA 

 
Che l’anzianità di concessione del suddetto posteggio risale al (gg.mm.aa.) ______________ 

Che la data di inizio di attività quale risulta dal registro imprese della CCIAA di _______________ 

è  il ________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

- di essere in possesso dei requisiti di accesso e di esercizio dell’attività , morali e professionali, 

di cui all’art. 71 del D.Lgs 59/2010 e s.m.i. 

- dichiara inoltre di non trovarsi nelle seguenti condizioni: 

a) notifica provvedimento di sospensione dell’autorizzazione/ concessione del posteggio nel 

mercato in questione; 

b) notifica di avvio del procedimento di sospensione o decadenza dell’autorizzazione / 

concessione del posteggio nel mercato in questione; 

 

Data _____________________ 

 

 

                  ____________________ 

     Firma del richiedente 

                  digitale o autografa  

       con documento di identità allegato 


