
  

AL COMUNE DI SANTA MARIA A MONTE

PIAZZA DELLA VITTORIA, 47

56020 SANTA MARIA A MONTE

OGGETTO:  DOMANDA ACCESSO AL BANDO PER GLI  OPERATORI  COMMERCIALI  ED ARTIGIANALI  CHE

APRONO UN  ESERCIZIO  COMMERCIALE  PER  LA  PROPRIA  ATTIVITA’  NEL  SETTORE  NON  ALIMENTARE,

ALL'INTERNO DEI FONDI DI CUI AL BANDO “TEMPORARY SHOP”. 

Il sottoscritto (cognome e nome )____________________________________________________________ 

nato a________________________il______________________C.F.________________________________ 

residente a_________________________________________Via_______________________n.__________

tel. n. _____________________  tel. cellulare n. ____________________________________________

fax n. _____________________   e mail ___________________________________________________

IN QUALITÀ DI: 

� titolare/legale rappresentante dell’impresa/società

denominazione o ragione sociale____________________________________________________________

Codice Fiscale_________________________p.iva______________________________Sede legale: Comune 

__________________________________________________Prov._______________

Via/Viale/Piazza n°___________________________________Cap______tel. Ditta ___________________

e-mail_____________________________________ pec ________________________________;

ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste di cui all’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza 

dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, e sotto la propria personale 

responsabilità,

AL FINE DI PARTECIPARE AL BANDO IN OGGETTO

DICHIARA



a) di voler intraprendere nel centro storico di Santa Maria a Monte  una nuova attività commerciale – 

esercizio di vicinato – settore non alimentare, nella forma di “Temporary shop”

b) che il tipo di prodotto messo in vendita sarà il seguente: _______________________________________

c) che la durata dell'attività di “temporary shop” sarà ____________________________________________

CHIEDE

di usufruire dell'immobile/fondo che l'Amministrazione Comunale renderà disponibile per l'apertura di un 
“Temporary Shop” nel centro storico di S. Maria a Monte, a tal fine allega:

1.  una relazione descrittiva del progetto “Temporary shop”, recante le caratteristiche tipologiche 
dimensionali, i prodotti commerciali posti in vendita e gli orari di apertura dell'attività proposta;

2. certificato  d’iscrizione  al  Registro  Imprese  o  all’Albo  delle  Imprese  Artigiane  della  C.C.I.A.A.  di
_____________________ al n.___________________.   attestante che la ditta è attiva;

3. copia documento d'identità del titolare/legale rappresentante;

Il sottoscritto dichiara di essere informato che per l'apertura del temporary shop dovrà presentare apposita 
pratica on line di esercizio di vicinato tramite il portale www.sporvic.it

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Luogo_______________________data_________________

Firma

_________________________

Si allega fotocopia non autenticata di valido documento d’identità del dichiarante ai sensi dell’art. 38

del DPR 445/2000.


