
Allegato C       Al SUAP del Comune di Cascina 
       pec: protocollo@pec.comune.cascina.pi.it 
 
 
Il sottoscritto Cognome ___________________________ Nome _______________________ 
 
Data di nascita _______ / ________ / ________ Luogo di nascita ______________________ 
 
Cittadinanza italiana, oppure ____________________________________________________ 
 
Residenza: Comune di ______________________________ CAP __________ (Prov. _____ ) 
 
Via/P.zza ____________________________________________________________ n. _____ 
 
Tel. __________________ e mail/PEC: ________________________@__________________ 
 
[ ] Titolare della omonima impresa individuale 
 
[ ] Legale rappresentante della Società   _________________________________________ 
 
CF ________________________ P. IVA _______________________________ 
 
con sede legale nel Comune di _____________________________________ (Prov. ______ ) 
 
Via/P.zza __________________________________________________________ n. _______ 
 
Tel. __________________ e mail/PEC: ________________________@__________________ 
 
 
TITOLARE DEL POSTEGGIO N.  ______ PER l’ESERCIZIO DEL COMMERCIO SU AREE  
 
PUBBLICHE DEL MERCATO DI __________________  
 
(  ) SETTORE NON ALIMENTARE          (  ) SETTORE ALIMENTARE 
(  ) POSTEGGIO RISERVATO A PRODUTTORE AGRICOLO 
 
Preso atto dell’Avviso pubblicato con provvedimento n. 444/2026 
 

CHIEDE 
 
di partecipare al procedimento di “MIGLIORIA” relativo ai posti liberi o quelli che si renderanno 
liberi a seguito delle scelte effettuate 

 
DICHIARA 

 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

– di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 11 della L.R. 62/2018 e ss.mm.ii. 
–  di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 12 della L.R. 62/2018 e ss.mm.ii. 
(per esercenti del settore alimentare); 
- di aver letto ed accettare integralmente quanto previsto nel sopracitato AVVISO; 
 
 
Data ________________                              ____________________________________ 
                                                                    (firma del titolare o del legale rappresentante) 
 
Allega:  
- copia del documento di riconoscimento, in corso di validità nel caso di firma analogica 
- copia permesso o della carta di soggiorno non scaduti (per i cittadini extracomunitari) 


