
 
CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO 

 

ALLEGATO A) 
 

 
AL SUAP del COMUNE DI CHIVASSO 

protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A EFFETTUARE ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE 
ALIMENTI E BEVANDE DURANTE LA FIERA DEL BEATO ANGELO CARLETTI DEL 26/08/2026 
 

La sottoscritta/Il sottoscritto  …………………………..………………………………………………………..…………………. 

Nata/o il …………….…………    a ………………………….………………….……    C.F. ……………………..….…………..… 

Residente nel Comune di ……………………………………………………..………….……….  Provincia    …….…………… 

In via ………………………………………………………………………………………………… Numero …………………………. 

In qualità di: 

Titolare dell’omonima ditta individuale 
Iscritta al Registro imprese della Camera di commercio di ………………..………………………………………………….. 

Numero di iscrizione ……………….……………………….………..   Data di iscrizione ……………………..……………………. 

Legale rappresentante della società  ………………..…………………………………………………………………………………… 

Con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………….…………  Prov. …………………. 

CAP …………………….   In via …………………………………………..……………………………………… Numero ….……………… 

Iscritta al Registro imprese della Camera di commercio di  ……………..….……………………………………………….. 

Numero di iscrizione ……………………………………………..   Data di iscrizione …………….…………..……………………. 

Codice fiscale ………….……………………………………………   Partita IVA ……………………………..………………………….. 

CONTATTI (dati obbligatori): 

Telefono ……………………………………… E-MAIL ……………………………………………………………………………… 

PEC ……………………………………………….……………………………………….………………………………………………. 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE 

ALLA FIERA DEL BEATO ANGELO CARLETTI DEL 26/08/2026 CON ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE CIBO E 
BEVANDE 

PERTANTO ALLEGA UNA BREVE PRESENTAZIONE DEL MENU’ comprensiva (obbligatoriamente) : 

− di come sarà valorizzata la territorialità dei prodotti e la tradizione contadina, 

− di indicazione del prezzo medio dei diversi piatti proposti 

− di forme scontistiche particolari legate all’evento 
 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

• di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71 del D. Lgs. n. 59 del 26/03/2010 e di non trovarsi 

nelle condizioni previste dalla legge (artt. 11, 92 e 131 del TULPS, Regio Decreto 18/06/1931, n. 773);  
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• che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge 

(art. 67 del D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi 

antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 

DICHIARA inoltre (barrare l’opzione scelta quando richiesto) 
 

 di essere in possesso dell’autorizzazione al commercio su aree pubbliche di tipo B con connessa 

autorizzazione alla SOMMINISTRAZIONE: AUT. N ….…………..……..….. rilasciata dal Comune di 

………………………………….……………….………...………… in data ………………………..…..……   ; (la presente situazione NON 

comporta la presentazione della SCIA SANITARIA TEMPORANEA). 

 di provvedere, qualora selezionato, a trasmettere la SCIA SANITARIA TEMPORANEA (nei casi non previsti nel 

punto precedente) 

 

• di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettare tutte le condizioni in esso contenute; 

• di aver preso visione del Disciplinare della Fiera del Beato Angelo Carletti e di impegnarsi in ogni caso a 

rispettare quanto in esso contenuto; 

• di essere in regola con i pagamenti eventualmente dovuti alla città di Chivasso per la propria attività 

commerciale e, in caso di presenza, di essere senza pendenze relative a sanzioni pecuniarie definitive per 

l’esercizio dell’attività commerciale nei confronti del Comune di Chivasso; 

 

SE OPERATORE DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE, DICHIARA    
 di essere titolare della Carta d’Esercizio della Regione Piemonte n…………………… e di essere in regola con 

l’Attestazione Annuale. 

SE ALTRO OPERATORE DI COMMERCIO DICHIARA     
 di essere in possesso di DURC regolare 

 

• di essere infine informato del fatto che la presente dichiarazione potrà essere sottoposta a verifica ai sensi 

dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000. 

 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679  
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)  

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del 
trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:  

- Telefono: 01191151  
- Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o indirizzo PEC:  protocollo@pec.comune.chivasso.to.it  

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.chiasso.to.it  
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per 
adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.  
I dati raccolti:  

• sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso 

in modalità cartacea e digitale;  
• sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati;  
• sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento 

a paesi terzi  
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo 
all’Autorità Garante per la Privacy.  

 
 
______________________________ IL RICHIEDENTE 
 
 _______________________ 
 (timbro e firma) 


