All’Ufficio Commercio

Via Giuseppe del Papa, n. 43

50053 Empoli
Marca da bollo 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto : Concorso pubblico per l’assegnazione di Autorizzazione per Punto – Vendita   

     esclusivo della stampa quotidiana e periodica.
Il sottoscritto

Cognome _____________________________________Nome _____________________________

Data di nascita ______/______/______ Luogo di nascita _____________________ (Prov._______)

Stato ___________________________________Cittadinanza ______________________________
( se cittadino straniero non appartenente alla U.E., in possesso del permesso di soggiorno valido fino al

rilasciato dalla Autorità:
)
Codice Fiscale ____________________________
Residenza:
Comune ______________________________________ (prov. __________)



Via/Piazza ___________________________ n. _______ CAP _________________


Tel. ___________________; Fax_________________; Email __________________

[  ]
Titolare della omonima impresa individuale

[  ]
Legale rappresentante della Società

Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________
PARTITA IVA ________________________________ C.F. ______________________________

Con sede nel Comune di ___________________________________ Prov. ___________________

Via/Piazza __________________________________________ n. ________ CAP _____________

Tel. ___________________ Fax __________________ Email _____________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________________

al n. __________________________

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL CONCORSO DI CUI ALL’OGGETTO per l’assegnazione di una autorizzazione per punto vendita esclusivo in per la ZONA N. 4

DENOMINATA EMPOLI OVEST –

Il sottoscritto dichiara che sussistono le  seguenti distanze, dal Punto Vendita in forma esclusiva più vicino alla localizzazione richiesta con la presente domanda, misurata secondo il percorso pedonale pubblico più breve, con attraversamento perpendicolare della strada:

mt _______________

dalla attività di vendita di gioielli e riviste più vicina che risulta essere posta in:

Via (o Piazza) _______________________________________ N.__________________

Denominata: _____________________________________________________________

DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI

Esercizio sito in _____________________________ Via __________________________________

Foglio di mappa _____________________________ Particella/e ___________________________

DESTINAZIONE D’USO:

titolo di godimento del locale:
Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della Legge Regionale n. 28 del 07.02.2005 e successive modificazioni ed integrazioni;

Il sottoscritto dichiara di rispettare i regolamenti di polizia urbana e igienico sanitaria, i regolamenti edilizi, le norme urbanistiche e quelle sulle destinazioni d’uso.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto dal DPR 445/2000 in tema di decadenza dai benefici conseguenti alla presentazione di dichiarazioni ed autocertificazioni non veritiere.

FIRMA DELL’INTERESSATO

________________ lì _________________





(data)

_____________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato

             oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di validità.
