DOMANDA DI  AUTORIZZAZIONE PER OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO
 PER LE ASSOCIAZIONI DEL TERZO SETTORE 
 “MERCATINO DELLA SOLIDARIETA’"







AL COMUNE DI SCANDICCI







U.O. SVILUPPO ECONOMICO






comune.scandicci@postacert.toscana.it 
Il sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a _________________________ il ___________ C.F.___________________________
residente in_____________________ Via/P.zza__________________________ n.c._________
in qualità di ____________________________ della associazione ________________________
con sede in ___________________, via/piazza _______________________________________
Tel. _____________________________
Cell._____________________________
E-mail____________________________
PEC______________________________
CHIEDE
che gli venga rilasciata l’autorizzazione per occupare il suolo pubblico in ____________________ 
per il giorno: ______________________

Il richiedente la presente Autorizzazione consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del TU, DPR 445 del 28/12/2000 (falsità materiale e/o ideologica commessa da privato in atto pubblico – art. 482 e 483 del Codice Penale. Salvo che il fatto non costituisca più grave reato):
ESPRESSAMENTE DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

di aver preso visione e di sottostare a tutti gli obblighi e alle disposizioni contenute nel disciplinare della manifestazione Mercatini della Solidarietà;
 FORMCHECKBOX 

che l’Associazione ha sede in ________________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 

che l'Associazione opera nel seguente settore (barrare una sola casella)
 FORMCHECKBOX 

protezione animali;
 FORMCHECKBOX 

assistenza alla persona e promozione sociale
 FORMCHECKBOX 

promozione culturale
 FORMCHECKBOX 

parrocchia
 FORMCHECKBOX 

scuola
 FORMCHECKBOX 

che l’occupazione verrà effettuata all’interno di una copertura tipo "gazebo" di colore bianco di  dimensioni massime in pianta di metri 3 x 3;
 FORMCHECKBOX 

di cedere i  seguenti prodotti per l’autofinanziamento dell’associazione: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________       
ATTENZIONE
LA MANCATA COMPILAZIONE DEI RIQUADRI SOPRASTANTI E DEGLI ALLEGATI COMPORTERÀ IL PROVVEDIMENTO DI DINIEGO DELLA PRESENTE DOMANDA.
ALLEGATI: 
Documento di identità del dichiarante
Statuto dell’associazione (solo per la prima domanda).







____________________________








IL RICHIEDENTE
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss.mm.ii. Regolamento UE 679/2016.
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali.
Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e segg. Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo alla sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci
