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UNIONE DEI COMUNI DEL CIRCONDARIO EMPOLESE VALDELSA



	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Modalità di inoltro           via telematica

	
	Ufficio ricevente             Al SUAP del Comune di      
	

	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’

(L.R.T. 23/11/2018 n. 62 - D.P.G.R. 02/11/2006 N. 50/R)

	Al SUAP del Comune Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	TRASMETTE SCIA/COMUNICAZIONE RELATIVAMENTE A:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	     
	MANIFESTAZIONE FIERISTICA

	 FORMCHECKBOX 
 INIZIO DI ATTIVITA’ 
 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONI 


	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Cittadinanza
	 FORMCHECKBOX 
 Italiana
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore
	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile      ……………………………… repertorio N°      ....... del      ……… e registrato a      ……………...…….. il      ……………

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denominazione.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     

	
	PEC - Domicilio elettronico (obbligatorio)
	     


	INIZIO ATTIVITA’

	C
	DATI RIFERITI ALLA MANIFESTAZIONE FIERISTICA

	
	Denominazione
	     

	
	Durata
	dal                                 al      
	Edizione n.      

	
	Orario dell’attività di vendita dalle ore            alle ore      

	
	Periodicità:

          
	 FORMCHECKBOX 
 annuale        

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 semestrale       

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 biennale 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 altro (indicare)     

	
	Tipologia:

                                                    
	 FORMCHECKBOX 
 esposizione

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 mostra mercato

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 fiera generale

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 fiera specializzata

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ingresso riservato agli operatori  
	 FORMCHECKBOX 
 Ingresso aperto al pubblico

	
	

	
	Settore merceologico(1)      
	Codice(1)      
	

	
	(1) cfr. art. 11 del DPGR 50/R del 02/11/2006

	
	DATI RIFERITI AL LUOGO  DI SVOLGIMENTO

	
	 FORMCHECKBOX 
 


	Spazio espositivo (quartiere fieristico) denominato      

	
	
	Padiglioni      

	
	
	Ubicato in      

	
	
	Di cui è titolare      

	
	 FORMCHECKBOX 
 


	Area/edificio temporaneamente adibito/a a sede della manifestazione denominato      

	
	
	Ubicato in      

	
	
	Di cui è titolare      


	VARIAZIONI

	
	DATI RIFERITI ALLA MANIFESTAZIONE FIERISTICA

	
	Denominazione
	     

	
	Di cui alla SCIA prot. N.                     del      

	
	 FORMCHECKBOX 

	Variazione data (indicare nuovo periodo) dal                   al      

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Variazione luogo (indicare nuovi spazi espositivi)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Variazione qualificazione (indicare nuova qualificazione)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Variazione settori merceologici (indicare nuovi settori merceologici)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Variazione denominazione (indicare nuova denominazione)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Altro (indicare cosa è variato)      


	DICHIARAZIONI 

	
	DATI RIFERITI ALLA MANIFESTAZIONE FIERISTICA

	
	La manifestazione ha la qualifica di:

	
	 FORMCHECKBOX 


	INTERNAZIONALE

	
	
	e attesta che sussiste almeno una delle seguenti condizioni previste dall’art. 2 del regolamento approvato con il DPGR 50R/2006:

	
	
	 a FORMCHECKBOX 


	Provenienza, nelle ultime due edizioni, di almeno il 15% di espositori da almeno dieci Paesi esteri o, in alternativa, da almeno due Paesi estri extra Unione Europea. A tale scopo indica le seguenti rilevazioni e altri elementi di prova (tra cui il catalogo ufficiale delle ultime due edizioni):      _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	
	
	 b FORMCHECKBOX 


	Presenza, nelle ultime due edizioni, di almeno l’8% di visitatori di nazionalità estera sul totale dei visitatori. A tale scopo indica le seguenti rilevazioni e altri elementi di prova:      ______________________________________

______________________________________________________________________________________________

	
	
	 c FORMCHECKBOX 


	Presenza, nelle ultime due edizioni, di almeno l’4% di visitatori di nazionalità di Paesi extra Unione Europea sul totale dei visitatori. A tale scopo indica le seguenti rilevazioni e altri elementi di prova:      __________________

______________________________________________________________________________________________

	
	
	Per le manifestazioni alla 1^ e 2^ edizione:

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	prevista sussistenza di almeno uno dei requisiti di cui alle opzioni suindicate (barrare a  FORMCHECKBOX 
, b  FORMCHECKBOX 
, c  FORMCHECKBOX 
) ed organizzata in quartiere fieristico avente i requisiti corrispondenti alla qualifica internazionale (per la 1^ e2^ edizione)

oppure:

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Iniziativa derivante da altra manifestazione già qualificata internazionale (per la 1^ edizione)

	
	 FORMCHECKBOX 


	NAZIONALE

	
	
	e attesta che sussiste almeno una delle seguenti condizioni previste dall’art. 3 del regolamento approvato con il DPGR 50R/2006:

	
	
	 a FORMCHECKBOX 


	Provenienza, nelle ultime due edizioni, di oltre la metà degli espositori da almeno sei regioni italiane diverse dalla regione Toscana. A tale scopo indica le seguenti rilevazioni e altri elementi di prova (tra cui il catalogo ufficiale delle ultime due edizioni):      _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	
	
	 b FORMCHECKBOX 


	Presenza, nelle ultime due edizioni, di visitatori provenienti da almeno sei regioni italiane diverse dalla regione Toscana, in numero superiore alla metà dei visitatori totali. A tale scopo indica le seguenti rilevazioni e altri elementi di prova:      ______________________________________

______________________________________________________________________________________________

	
	
	 c FORMCHECKBOX 


	Partecipazione, nelle ultime due edizioni, di espositori esteri non inferiore al 10% del totale degli espositori. A tale scopo indica le seguenti rilevazioni e altri elementi di prova (tra cui il catalogo ufficiale delle ultime due edizioni):      _____________________________________________

	
	
	 d FORMCHECKBOX 


	Presenza, nelle ultime due edizioni, di visitatori esteri non inferiore al 5% del totale dei visitatori. A tale scopo indica le seguenti rilevazioni e altri elementi di prova:      ______________________________________

______________________________________________________________________________________________

	
	
	Per le manifestazioni alla 1^ e 2^ edizione:

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	prevista sussistenza di almeno uno dei requisiti di cui alle opzioni suindicate (barrare a  FORMCHECKBOX 
, b  FORMCHECKBOX 
, c  FORMCHECKBOX 
, d  FORMCHECKBOX 
) ed organizzata in quartiere fieristico avente i requisiti corrispondenti alla qualifica nazionale (per la 1^ e2^ edizione)

oppure:

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Iniziativa derivante da altra manifestazione già qualificata nazionale (per la 1^ edizione)

	
	 FORMCHECKBOX 


	REGIONALE

	
	
	e attesta che sussiste almeno una delle seguenti condizioni previste dall’art. 4 del regolamento approvato con il DPGR 50R/2006:

	
	
	 a FORMCHECKBOX 


	Provenienza, nell’ultima edizione svoltasi, di oltre la metà degli espositori da province diverse da quella di svolgimento della manifestazione ed almeno un decimo di questi da province non limitrofe. A tale scopo indica come elemento di prova:

 FORMCHECKBOX 
 il catalogo ufficiale degli espositori della precedente edizione
oppure: 
 FORMCHECKBOX 
 elenco completo di indirizzo e recapito telefonico degli espositori presenti all’edizione immediatamente precedente, sottoscritto dal dichiarante 

	
	
	 b FORMCHECKBOX 


	Partecipazione, nell’ultima edizione svoltasi, di almeno cento espositori di prodotti o servizi che non sono di provenienza esclusiva del comprensorio provinciale in cui ha sede la manifestazione.  A tale scopo indica come elemento di prova:

 FORMCHECKBOX 
 il catalogo ufficiale degli espositori della precedente edizione

oppure: 
 FORMCHECKBOX 
 elenco completo di indirizzo e recapito telefonico degli espositori presenti all’edizione immediatamente precedente, sottoscritto dal dichiarante 

	
	
	Per le manifestazioni alla 1^ edizione:

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	prevista sussistenza di almeno uno dei requisiti di cui alle opzioni suindicate (barrare a  FORMCHECKBOX 
, b  FORMCHECKBOX 
) ed organizzata in quartiere fieristico avente i requisiti corrispondenti alla qualifica nazionale (per la 1^ e2^ edizione)

oppure:   

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Iniziativa derivante da altra manifestazione già qualificata regionale

	
	 FORMCHECKBOX 


	ALTRO (priva di qualifica)


	
	 FORMCHECKBOX 


	Di avere la piena disponibilità degli spazi sopra indicati a seguito di      _______________________________

	
	 FORMCHECKBOX 


	Per le manifestazioni a qualifica internazionale e nazionale:

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Che il quartiere fieristico ha i requisiti di idoneità di cui all’intesa Stato Regioni sancita il 06/02/2014 

	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Che il bilancio annuale della presente impresa è certificato da società di revisione iscritta nell’apposito albo della Commissione Nazionale per le società e la Borsa (CONSOB) o equivalente organo del paese di appartenenza

	
	 FORMCHECKBOX 


	Che la manifestazione si svolgerà nel rispetto delle normative igienico sanitarie, di sicurezza e agibilità previste dalle disposizioni vigenti

	
	 FORMCHECKBOX 


	Di rispettare le prescrizioni finalizzate alla prevenzione del disturbo acustico


	F
	REQUISITI PERSONALI

	F1
	REQUISITI DI ONORABILITA’

	
	 FORMCHECKBOX 
  di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 11 della L. R.T. n. 62 del 23/11/2018


	
	In caso di società, associazioni organismi collettivi i requisiti di onorabilità devono essere posseduti dalle altre persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione della Società/Associazione, così come individuati dall’art. 2, comma 3, DPR 252/98 CIASCUNO DEI QUALI, ad esclusione del dichiarante, DEVE PRESENTARE “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE”. Si allega alla presente n.       dichiarazioni compilate di cui all’allegato A. 

	G
	COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO 

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *       

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio


	G
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
  di essere informato ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (DGPR)  e di avere preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito internet del Comune.

	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare il presente modello
L’interessato
     


	Allegati:

	1
 FORMCHECKBOX 

	 copia disciplinare della manifestazione (obbligatorio);

	2
 FORMCHECKBOX 


	dichiarazione del titolare del quartiere/spazio fieristico o di area o edificio temporaneamente adibito/a a spazio fieristico attestante che in detto locale sussiste il rispetto delle normative igienico sanitarie di sicurezza e agibilità previste dalle disposizioni di legge (con riferimento anche alla normativa in materia di prevenzione incendi (DPR 151/5011 e smi) corredata da copia documento identità del dichiarante (obbligatorio);


	3
 FORMCHECKBOX 


	(per le manifestazioni a carattere internazionale e nazionale)
 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione del titolare del quartiere fieristico attestante il rispetto dei requisiti di idoneità di cui agli artt. 6 o7 del regolamento approvato con DPGR 50/2006 (solo per le manifestazioni organizzate in quartieri fieristici);
 FORMCHECKBOX 
 certificazione del bilancio annuale resa a norma di legge;

In  caso di 1^ e 2^ edizione:
 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione del titolare del quartiere fieristico attestante il rispetto dei requisiti di idoneità di cui agli artt. 6 o7 del regolamento approvato con DPGR 50/2006;

 FORMCHECKBOX 
 Elenco dettagliato e completo di indirizzi degli espositori di cui si prevede la partecipazione, sottoscritto dal dichiarante;

Oppure:  
 FORMCHECKBOX 
 Documentazione comprovante la derivazione da altra manifestazione avente la stessa qualifica;


	4
 FORMCHECKBOX 


	(per le manifestazioni a carattere regionale)
 FORMCHECKBOX 
 elenco completo di indirizzo e recapito telefonico degli espositori presenti all’edizione immediatamente precedente, sottoscritto dal dichiarante;
In  caso di 1^ edizione:

 FORMCHECKBOX 
 Elenco dettagliato e completo di indirizzi degli espositori di cui si prevede la partecipazione, sottoscritto dal dichiarante;

Oppure:  
 FORMCHECKBOX 
 Documentazione comprovante la derivazione da altra manifestazione avente la stessa qualifica;


	5
 FORMCHECKBOX 

	N.       dichiarazioni sostitutive di certificazione (allegato A)

	6
 FORMCHECKBOX 

	(Per cittadini extracomunitari) copia del documento che consente il soggiorno sul territorio in base alla normativa vigente;

	7
 FORMCHECKBOX 

	Ricevuta pagamento diritti di istruttoria

	8

 FORMCHECKBOX 

	Procura speciale

	9

 FORMCHECKBOX 

	Notifica sanitaria ai sensi del reg. CE 852/2004


N.B. Qualora nell’ambito della manifestazione fieristica sia presente degustazione e/o vendita di alimenti l’organizzatore dell’evento deve trasmettere notifica sanitaria ai sensi del reg. CE 852/2004.

In caso venga effettuata somministrazione di alimenti e bevande temporanea deve trasmettere apposita scia corredata da notifica sanitaria ai sensi del reg. CE 852/2004.
	ALLEGATO A  Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci, ecc. con poteri di rappresentanza o di amministrazione) relative al possesso dei requisiti di onorabilità.

	1
	Primo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	In qualità di      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   in possesso di carta di soggiorno per *      

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	2
	Primo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	In qualità di      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   in possesso di carta di soggiorno per *      

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	3
	Primo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	In qualità di      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   in possesso di carta di soggiorno per *      

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	DICHIARANO



	AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapevole/i che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà/anno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera: 
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 11 della L.R. 62/2018;

 FORMCHECKBOX 
d i essere informati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (DGPR)  e di avere preso visione dell’informativa privacy pubblicata sul sito internet del Comune;



	Firma* del primo dichiarante
     
	Firma* del secondo dichiarante
     
	Firma* del terzo dichiarante
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Data      ……………………………………………...

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità). In caso di cittadino extracomunitario allegare la fotocopia del permesso o carta di soggiorno.
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