
 

 

COMUNICAZIONE SUBINGRESSO  
DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE SU POSTEGGIO  

L.R. 28/2005 e successive modifiche ed integrazioni “Codice del Commercio” – art.74  

 

 

Al Comune di 

FIGLINE VALDARNO 

Ufficio SUAP - Commercio 

Sportello Unico Attività Produttive 
 

Il/La sottoscritto/a  

 

Cognome _____________________________ Nome ________________________________  

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti,  

 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________  

Luogo di nascita: Comune ______________________________________ (prov._______ )  

Stato ________________________  

(permesso di soggiorno n. ________ del _______________ valido fino al _______________)  

 

Residenza:  Comune ____________________________________________ (prov .________ )  

Via/P.zza _____________________________________n. ______ CAP _______  

Tel. ______________; Fax _________________ ;E mail _________________ 

 Codice Fiscale ______________________________________  

 

In qualità di: 

� titolare dell’impresa individuale: 

CF ___________________________ P. IVA ______________________  

denominazione _________________________________________________________  

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________  

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________  

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________  

al n. __________ dal ___________________  

 
 

� legale rappresentante della società: 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  



PARTITA IVA  (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Denominazione o Ragione Sociale  

______________________________________________________ 

 con Sede nel Comune di ________________________________ Provincia _________________ 

 Via, P.zza, ecc. _________________________  n. ______ CAP__________ Tel. ____________ 

 Iscrizione al Registro Imprese n. _____________ del ____/____/____ CCIAA di ____________ 

Iscrizione al REA n. ___________________ del ____/____/____ CCIAA di ________________ 

 

E COMUNICA 

  

 
IL SUBINGRESSO 

 

                                �  IN PROPRIETA’          �  IN GESTIONE  

 

NEL SEGUENTE TITOLO ABILITATIVO RILASCIATO DAL COMUNE DI FIGLINE VALDARNO: 

 

 

CONCESSIONE DECENNALE DI POSTEGGIO N.  ............................... 

 

DENOMINATO  ……………………………………………………………….………  
 

POSTO IN ............................................................................ 

 

GIORNO/PERIODO DI SVOLGIMENTO  ....................................................... 

 

ABILITATO CON AUTORIZZAZIONE  N. ....................  DEL ........................ 

 

dei generi appartenenti al SETTORE     ALIMENTARE          NON ALIMENTARE 

 abilitazione alla SOMMINISTRAZIONE      SI            NO  

 
 

alla ditta …………………………………………………..……………. ………………………. 

…………………………………………………………………………………………….………  

 a seguito di (1) …………………………………………….…………………………………… 

con atto stipulato da ................................................................    in data  ..................................... 

avente effetti giuridici dalla data del  ....................... 

 
(1) indicare l’atto per cui la ditta subentra (es.: atto di cessione di azienda, affitto, comodato ecc...) 
 

 

DICHIARA  INOLTRE 
 

1. di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all'art. 13  L.R.28/2005 e succ.mod. e di impegnarsi al 

mantenimento dei livelli occupazionali ed al rispetto dei contratti collettivi di lavoro e dei contratti integrativi 

siglati dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative; 

2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della Legge 

n. 575/1965. 

 



  

Da compilarsi per la sola vendita di GENERI ALIMENTARI 

3. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art.14 comma 1 lett. a) della 

L.R.28/2005 

 avere frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio relativo al settore 

merceologico alimentare, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province 

autonome di Trento e Bolzano: 

nome dell'Istituto ___________________ sede ____________________ 

oggetto del corso _________________________________ conclusione_________ 

 essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea tra 

quelli riportati nell’elenco approvato dalla Regione Toscana Decr.Dir. 3088 del 2/7/2009. Indicare 

quale: _______________________________________________________ 

 avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita 

all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari; 

 avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese 

esercenti attività nel settore alimentare,: 

impresa _______________________________ sede _________________  

- in qualità di dipendente addetto alla vendita, alla preparazione, o all’amministrazione iscritto 

all'INPS dal ________________ al _______________ ; 

- in qualità di socio lavoratore di cooperativa iscritto all’INPS  

dal_______ al ________________ 

- in qualità di coadiutore familiare iscritto all'INPS  

dal ____________ al _________  

 essere stato iscritto al registro esercenti il commercio (REC) di cui alla legge 11 giugno 1971 n.426, 

per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a) , b), e c) dell’art.12 comma 12 del 

D.M.375/88, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti;  

R.E.C. iscrizione n. __________  del ___________CCIAA di ________________  

 

 
Da compilarsi nel caso SOMMINISTRAZIONE di alimenti e bevande:  

4. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art.14 comma 1 lett. b) della 

L.R.28/2005:  

 avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale;  

 essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea tra 

quelli riportati nell’elenco approvato dalla Regione Toscana Decr.Dir. 3088 del 2/7/2009. Indicare 

quale: _______________________________________________________;  

 avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio l’attività di 

somministrazione di alimenti e bevande;  

avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti 

attività nel settore alimentare,: 

impresa _______________________________ sede _________________  

- in qualità di dipendente addetto alla vendita, alla preparazione, o all’amministrazione iscritto 

all'INPS dal ________________ al _______________ ; 

- in qualità di socio lavoratore di cooperativa iscritto all’INPS  

dal_______ al ________________ 

- in qualità di coadiutore familiare iscritto all'INPS  

dal ____________ al _________ 

 essere stato iscritto al REC di cui alla l. 426/1971, per attività di somministrazione al pubblico di 

alimenti e bevande o alla sezione per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione  presso la 

CCIAA di  ___________________________ al n. ______________________  

 

 



 
 

 

_______________________________________ 

Firma del subentrante 
 

Allegare fotocopia non autenticata di un  
documento di riconoscimento (in corso di validità),  

oppure firmare in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica  
 
Nota: Legge Regionale 10/02/2005 n. 28, Art. 35 comma 1 - L’attività può essere effettuata dalla data di ricevimento 

della dichiarazione al protocollo dell’Ente. 

 

 

 

_______________________________________ 

Firma del cedente 
             A titolo di cessazione ai sensi dell’art. 79 L.R. 28/2005 e s.m.i. 
 

Allegare fotocopia non autenticata di un  
documento di riconoscimento (in corso di validità),  

oppure firmare in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica  



DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO ALLA VENDITA 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________ 

Luogo di nascita:  Comune ______________________________________ (prov.           ) 

Stato ________________________ 

(permesso di soggiorno n. ________ del _______________ valido fino al _______________) 

Residenza: Comune ____________________________________________ (prov.           ) 

  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 

Codice Fiscale   ______________________________________ 

DICHIARA 

di accettare l’incarico di preposto alla vendita di generi alimentari su aree pubbliche per conto della Società 

________________________, nonché, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità 

negli atti  e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti 

dall’art. 13 della L. R. 28/2005, così come modificato dall’art .3 della Legge Regionale 34/2007; 

 

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

�  di avere frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del  

settore alimentare: nome dell'Istituto ___________________ sede _______________  

oggetto del corso _________________________________ conclusione___________ 

�  essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea tra 

quelli riportati nell’elenco approvato dalla Regione Toscana Decr.Dir. 3088 del 2/7/2009. Indicare 

quale:  ____________________________________________ 
�  di avere esercitato in proprio attività di vendita di prodotti alimentari 

tipo di attività ______________________ dal _____________ al _______________ 

Iscrizione Registro Imprese n. _______ CCIAA di ________________ REA n. ____ 

�  di avere prestato la propria opera presso imprese esercenti attività di vendita di generi alimentari:  

            impresa ________________________________________ sede _________________ 

            impresa ________________________________________ sede _________________ 

in qualità di dipendente iscritto all'INPS dal _______________ al _______________ 

                       in qualità di collaboratore familiare iscritto all'INPS dal ____________ al _________ 

 

Si allega fotocopia di un documento di identità 

Data _____________________ 
                                                                             Firma __________________________ 

Da compilarsi nel caso SOMMINISTRAZIONE di alimenti e bevande:  

5. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art.14 comma 1 lett. b) della 

L.R.28/2005:  

 avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale;  

 essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea tra quelli 

riportati nell’elenco approvato dalla Regione Toscana Decr.Dir. 3088 del 2/7/2009. Indicare quale: 

_______________________________________________________;  

 avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio l’attività di somministrazione di 

alimenti e bevande;  

avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti attività nel 

settore alimentare,: 

impresa _______________________________ sede _________________  

- in qualità di dipendente addetto alla vendita, alla preparazione, o all’amministrazione iscritto all'INPS dal 

________________ al _______________ ; 

- in qualità di socio lavoratore di cooperativa iscritto all’INPS dal_______ al ________________ 

- in qualità di coadiutore familiare iscritto all'INPS dal ____________ al _________ 

 essere stato iscritto al REC di cui alla l. 426/1971, per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e 

bevande o alla sezione per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione  presso la CCIAA di  

___________________________ al n. ______________________  

 



 
 

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (SOCI) 

 

Il sottoscritto: Cognome __________________________________ Nome _________________________________  

Nato a ___________________________________________ il ____/____/____ 

Residente a ___________________________ in via/p.zza _______________________ n. _____ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  cittadinanza _____________________________ 

 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L. R. 28/2005, così come modificato dall’art .3 

della Legge Regionale 34/2007; 

 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci  o non veritiere o di 

falsità in atti o attestazioni (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000), nonché delle sanzioni amministrative principali ed 

accessorie previste. 

 

Data ________________________                                        ______________________________________ 

                                                                                                              (firma del socio dichiarante) 

 

Il sottoscritto: Cognome __________________________________ Nome _________________________________  

Nato a ___________________________________________ il ____/____/____ 

Residente a ___________________________ in via/p.zza _______________________ n. _____ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  cittadinanza _____________________________ 

 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L. R. 28/2005, così come modificato dall’art .3 

della Legge Regionale 34/2007; 

 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci  o non veritiere o di 

falsità in atti o attestazioni (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000), nonché delle sanzioni amministrative principali ed 

accessorie previste. 

 

Data ________________________                                        ______________________________________ 

                                                                                                             (firma del socio dichiarante) 

 

Il sottoscritto: Cognome __________________________________ Nome _________________________________  

Nato a ___________________________________________ il ____/____/____ 

Residente a ___________________________ in via/p.zza _______________________ n. _____ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  cittadinanza _____________________________ 

 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L. R. 28/2005, così come modificato dall’art .3 

della Legge Regionale 34/2007; 

 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci  o non veritiere o di 

falsità in atti o attestazioni (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000), nonché delle sanzioni amministrative principali ed 

accessorie previste. 

 

Data ________________________                                        ______________________________________ 

                                                                                                              (firma del socio dichiarante) 



INDICA quali  

DELEGATI ALLA VENDITA  

 

I Sig.ri  

 

 
Nome ____________________________________ Cognome ______________________________ 

nato/a ______________________________________ (prov. ____) il ________________________ 

residente a ________________________ (prov. ___) via/p.zza _________________________n.___  

 

in qualità di (barrare quello che interessa)  

 Dipendente 

 Collaboratore familiare;  

 

 

 

 
Nome ____________________________________ Cognome ______________________________ 

nato/a ______________________________________ (prov. ____) il ________________________ 

residente a ________________________ (prov. ___) via/p.zza _________________________n.___ 

 

 in qualità di (barrare quello che interessa)  

 Dipendente 

 Collaboratore familiare;  

 

 

 

 

______________________ lì ________________  

 

_______________________________________ 

 

Firma del titolare 
 



  
 

AVVERTENZE E PRESCRIZIONI 
 

1. Il possesso del titolo abilitativo consente anche l’esercizio del commercio su aree 
pubbliche in forma itinerante ed alla partecipazione ai mercati ed alle fiere in qualità di 
spuntista su tutto il territorio regionale, nonché alla partecipazione alle fiere. 

 
2. È’ vietato vendere generi appartenenti a settore merceologico diverso da quello 

indicato nella presente autorizzazione. 
 
3. In assenza del titolare del titolo abilitativo o dei soci l’esercizio dell’attività di commercio 

su aree pubbliche è consentito ai dipendenti e collaboratori, ai sensi dell’art. 39, 
comma 1, della L.R. Toscana n. 28/2005 e successive modifiche. 

 
4. E’ vietato occupare una superficie maggiore o diversa da quella assegnata ed 

occupare spazi comuni riservati al transito e comunque qualsiasi altro spazio non 
indicato in concessione. E’ altresì vietato modificare i limiti spaziali del posteggio 
assegnato. 

 
5. e’ fatto obbligo all’operatore di lasciare il posteggio libero da carta, cartone e ingombri, 

nonché di rimuovere tutti i rifiuti prodotti. 
 
6. E’ proibito, nell’allestimento delle strutture destinate alla vendita, piantare al suolo 

chiodi, paletti o sostegni di qualsiasi tipo e, comunque, danneggiare il posteggio. In tal 
caso l’operatore è tenuto al ripristino dello stato dei luoghi a proprie spese. 

 
7. E’ fatto obbligo di corrispondere all’Amministrazione Comunale gli importi relativi alla 

tassa di occupazione del suolo pubblico. 
 
8. L’operatore viene dichiarato decaduto dall’autorizzazione nei casi in cui non risulti in 

possesso dei requisiti di cui all’art. 108 della L.R. Toscana n. 28/2005 e successive 
modifiche. 

 
9. La presente autorizzazione viene rilasciata fatto salvo l’obbligo dell’operatore di munirsi 

de altri atti di assenso e/o abilitazione, comunque denominati, necessari per la vendita 
di particolari prodotti. 



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D. Lgs. 30-06-2003 n.196  
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

 
Gentile utente, 

ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di 
trattamento, La informiamo di quanto segue: 

 
Finalità del trattamento dei dati: 
Il trattamento è diretto all’espletamento da parte del Comune di Figline Valdarno di funzioni 
istituzionali in virtù di compiti attribuitigli dalla legge e dai regolamenti; 
 
Modalità del trattamento: 
a) è realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza l’ausilio di 

strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la 
conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, 
l’interconnessione, la comunicazione e la diffusione di dati indicate dall’articolo 4 del 
D.Lgs.196/2003; 

b) è effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, secondo le 
prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal titolo V del D. Lgs. n.196/2003, nei limiti dei 
sistemi di sicurezza e logistica e della strumentazione elettronica ed informatica in dotazione e 
uso del Servizio Attività Produttive; 

c) è svolto da personale con rapporto di lavoro o collaborazione con il Comune; 
 
Conferimento dei dati: 
è necessario come onere per l’interessato che voglia ottenere un determinato 
provvedimento/servizio; 
 
Rifiuto di conferire i dati: 
l’eventuale rifiuto di conferire, da parte dell’interessato, i dati contenuti nella modulistica comporta 
l’impossibilità di evadere la pratica od ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti; 
 
Comunicazione dei dati: 
i dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altri 
soggetti pubblici per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge 
e/o dai regolamenti. Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art.59 del D.Lgs. 196/2003 
sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/90 
anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziari. 
 
Diritti dell’interessato: 
L’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra i quali, in 
particolare, quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali 
e la loro comunicazione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della 
logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti informatici e delle finalità 
su cui si basa il trattamento; di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, o, quando vi ha 
interesse, l’integrazione dei dati. 
 
Titolari e responsabili del trattamento: 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Figline Valdarno. Il responsabile del trattamento 
dei dati è il Responsabile del SUAP. 
 
 
Fonti di riferimento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari 
Ai sensi degli articoli 21 comma 1 e 22 commi 2 e 3 del D.Lgs 196/2003, il SUAP effettua il 
trattamento dei dati sensibili e giudiziari indispensabili per svolgere attività istituzionali sulla base 
della normativa indicata nei singoli moduli di domanda o di comunicazione/DIA.  


