
 

Al SUAP del Comune di Poggibonsi 

 

 
 

OGGETTO: Comunicazione di manifestazione di interesse a partecipare alla 
manifestazione “Calici di Stelle” 2025 per la vendita di prodotti alimentari 
  

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________________Prov. (___)  il _____________________ 

 

di cittadinanza __________________, residente a __________________________________Prov. (_____) 

 

in Via/Piazza _______________________________ n. _____ C.A.P. _________ , tel. ______________________ 

 

C.F. ___________________________________ e-mail _________________________________________ 

 

in qualità di  legale rappresentante della impresa/associazione  

 

denominata  ____________________________________________________________________________________ 

 

con sede legale a _____________________________________________Prov. (_____) C.A.P______________  

 

in Via/Piazza_____________________________________________________ n. ___________________________ 

 

C.F./P. I.V.A. __________________________________________________________________________________ 

 

tel. ________________________________ e-mail _______________________________________ 

 

PEC ____________________________________________________________________________ 
 

 

COMUNICA DI ESSERE INTERESSATO A PARTECIPARE 
 

alla manifestazione “Calici di Stelle” 2025 per la vendita di prodotti alimentari. 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni 

mendaci o false, punite ai sensi dell’art. 496 c.p., art. 76 DPR 445/00 e delle conseguenze in termini 

di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera. 
 

DICHIARA 
(barrare le caselle che interessano) 

1 che  trattasi di impresa iscritta alla CCIAA di _____________________________________ al 

numero _________________________________ dal _____________________________________ 

 

1 che  trattasi di associazione/organizzazione sportiva e/o di volontariato non a fini di lucro con 

sede nel Comune di Poggibonsi, come risulta da statuto del _____________________ registrato a 

_____________________________________ al numero _________________________________ 

 

1 che, qualora selezionato, utilizzerà i seguenti prodotti di filiera corta: 

(indicare per ogni prodotto sia il produttore che le modalità di approvvigionamento) 



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

1 che, qualora selezionato, si impegna a partecipare all’organizzazione della manifestazione Calici 

di Stelle 2025 con personale formato in materia di sicurezza (specificare numero di persone e 

tipologia di formazione): 

(da compilare solo in caso di messa a disposizione di personale per la sicurezza) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni dell’avviso e delle norme regolamentari vigenti. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice  in materia di protezione dei dati 

personali), sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali 

contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione 

mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo 

trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione 

alla presente domanda. 

 

Data,______________________                     firma 

         

        _________________________________ 

 
allegare fotocopia del documento 

di riconoscimento in corso di validità 

 

Allega alla presente: 

 

1 fotocopia del documento di identità del legale rappresentante dell’Impresa/Associazione – 

allegato obbligatorio per tutti; 
 

1 fotocopia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità (se cittadino extra-

comunitario); 

 

1 altro (specificare) _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


