
COMUNE DI POGGIBONSI

ALLEGATO A – MODULO DI DOMANDA

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI PROPRIETARI 
DI LOCALI COMMERCIALI SFITTI SITUATI NEL CENTRO STORICO DEL COMUNE DI 

POGGIBONSI

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale

_____/______/______

 Indirizzo di residenza

Telefono Indirizzo posta elettronica Indirizzo posta elettronica certificata (PEC)

In qualità di:

□ Proprietario

□ Comproprietario

□ Legale rappresentante della ditta ________________________________________________________

Con sede in ___________________________Via/Piazza ____________________________ N. _____

Codice fiscale____________________________Partita iva___________________________________

Email _____________________________  Telefono _______________________________________

Pec _______________________________________________________________________________

MANIFESTA

la  propria  volontà  di  partecipare  alla  manifestazione  di  interesse  promossa  dal  Comune  di  Poggibonsi  per 
l’individuazione di spazi commerciali sfitti, situati nel Centro Storico comunale, nello specifico in via della Repubblica,  
da  destinare  alle  attività  laboratoriali  previste  dal  progetto  “Riempire  i  Vuoti  –  Poggibonsi  Si-Cura”,  mettendo  a 
disposizione la propria unità immobiliare con riferimento alla tipologia di riuso temporaneo prevista dalla:

 ☐ Linea A -  Riutilizzo attivo dei fondi da adibire ad atelier creativi  per lo svolgimento di attività laboratoriali  e  
iniziative partecipative. Spazi che diventeranno luoghi di incontro e di narrazione collettiva, promuovendo esperienze 
condivise.

 ☐ Linea B – Riutilizzo dei fondi a scopo espositivo, utilizzati esclusivamente come vetrine espositive, allestite con 
layout condivisi e materiali comunicativi quali grafiche, immagini e contenuti artistici, senza attività interne. 
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COMUNE DI POGGIBONSI

ATTESTA

DATI DELL’IMMOBILE

Indirizzo completo

Foglio catastale

Particella

Subalterno

Categoria catastale

Superficie totale (mq)

Numero vani

Piano  Terra  Primo  Altro: _______________________________☐ ☐ ☐

Presenza di barriere architettoniche
 Sì  No Se presenti, descrivere le modalità di superamento (es.☐ ☐  

rampe,  ascensori,  servoscala,  adattamenti  strutturali) 
______________________________________________________

Accesso diretto da strada  Sì  No☐ ☐

Presenza di vetrine  Sì  No☐ ☐

Presenza impianti  Elettrico  Idrico  Riscaldamento☐ ☐ ☐

Utenze attive  luce  acqua  gas ☐ ☐ ☐

Destinazione d’uso attuale

Disponibilità immediata  Sì  No  A partire da: ________________________________☐ ☐

Durata massima concessione   1 mese  3 mesi  Altro: ____________________________☐ ☐ ☐

Stato dell’immobile:
>  ottimo/buono immediatamente 
utilizzabile 
>  agibile necessita  di  interventi  su 
finiture,  ma  può  comunque  essere 
utilizzato per certi usi 
>  Da  ristrutturare/ Inagibile  non 
utilizzabile  senza  interventi  su 
strutture/impianti

 Ottimo ☐
 Buono ☐
 Agibile ☐
 Da ristrutturare☐
 Inagibile☐

Canone richiesto € _____________________________________________________

SOLAMENTE PER I FONDI RIENTRANTI NELLA TIPOLOGIA PREVISTA DALLA LINEA  A

Presenza  ed  efficienza  di  presidi 
antincendio

 Sì  No  - In caso di risposta negativa, dichiarazione di impegno☐ ☐  
alla dotazione di tali presidi entro il giorno 08/09/2025.

Presenza ed efficienza  di  presidi  di 
primo soccorso

 Sì  No  - In caso di risposta negativa, dichiarazione di impegno☐ ☐  
alla dotazione di tali presidi entro il giorno 08/09/2025.

Presenza servizi igienici  Sì  No☐ ☐
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COMUNE DI POGGIBONSI

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, con espresso  
riferimento alla procedura per la quale ha chiesto di essere ammesso, consapevole che, in caso di mendace 
dichiarazione,  verranno applicate  nei  suoi  riguardi,  ai  sensi  dell’art.76 del  DPR n.445/2000,  le  sanzioni 
previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti 

 Di aver preso visione dell’avviso di manifestazione di interesse pubblicato dal Comune di Poggibonsi.☐

Solamente per i fondi rientranti nella tipologia prevista dalla Linea A:

 ☐ Di  impegnarsi  all’approvvigionamento  dei  presidi  antincendio  e  primo  soccorso  entro  il  giorno 
08/09/2025, qualora non già presenti alla data di presentazione della richiesta alla presente manifestazione di  
interesse;

 Che☐  gli impianti presenti (es. elettrico, termico, antincendio) presso l’immobile sopra indicato, risultano 
idonei  e  conformi alle  normative vigenti  e  che la  presente  autocertificazione,  resa in  questa  prima fase 
istruttoria, potrà essere integrata, su richiesta dell’Amministrazione Comunale, con ulteriore documentazione 
tecnica di dettaglio. 

ALLEGA

 Copia di documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante (Non obbligatorio☐  
in caso di firma digitale); 

 Planimetria dei locali;☐
 Documentazione fotografica;☐
 Autorizzazione degli eventuali ulteriori proprietari comprensiva di documento di riconoscimento in corso☐  

di validità; 

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016)

Dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 
internet  dell'Amministrazione  all’indirizzo: 
www.comune.poggibonsi.si.it/in-comune/modulistica-e-atti/informative-privacy/ e  di  acconsentire  al 
trattamento dei dati per le finalità connesse alla procedura in oggetto.

Luogo, data_____________________
   IL DICHIARANTE (firma) 

______________________________________________
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https://www.comune.poggibonsi.si.it/it/privacy

