VALDERA NG/

NIONE DEI CoOMUNI

SPETT/LE

SUAP UNIONE VALDERA

VIA BRIGATE PARTIGIANE 4

56025 PONTEDERA
suap.unionevaldera@postacert.toscana.it

COMMERCIO SU

AREE PUBBLICHE - MERCATO SETTIMANALE -

RICHIESTA INSERIMENTO GRADUATORIA “SPUNTISTI” — SETTORE

NON ALIMENTARE

1l/1a sottoscritto/a

Cognome

Nome

C.F.

Nato a

Prov. il

Cittadinanza

, residente a

Via/piazza

n. C.A.P.

Tel/cell.

e-mail fax

(permesso di soggiorno n. --- del valido fino al )

In qualita di:

Titolare dell’ impresa individuale denominata:

CODICE FISCALE PIVA

con sede nel comune di Provincia

Via, piazza etc. n. C.AP.

Tel.

N° di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

REA N.

/

1dil



mailto:suap.unionevaldera@postacert.toscana.it

[ Legale rappresentante della societa:

CF P IVA (se diversa da C.F.)
Denominazione o ragione sociale

Con sede nel comune di Provincia
Via/piazza n° C.A.P.
Tel. fax

NP° di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

in possesso della autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante/posteggio fisso

n. rilasciata dal Comune di in data
e/o SCIA presentata al Comune di in data
PROT. N. - DEL

Chiede

I’inserimento del proprio nominativo nella graduatoria relativa alla assegnazione dei posteggi
temporaneamente vacanti presso il mercato settimanale del venerdi, per il settore non alimentare.

Allega:
1. copia documento identita;
2. copia certificato iscrizione Registro imprese;
3. copia autorizzazione/dia/scia;
4. copia permesso di soggiorno
5. Durc /o attestazione regolarita contributiva
Data Firma

N.B. La firma apposta dal richiedente non ¢ soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Testo
Unico 445/2000, nei seguenti casi:
1) —se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere ’atto;
2) — se la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identita del sottoscrittore.

Informativa ai sensi del D.L.vo 196/2003:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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