
 Alla Dirigente del

Settore Sviluppo Economico  Commercio e Turismo

Uff. Commercio Attività produttive e Sviluppo Economico

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALLA  MANIFESTAZIONE  D’INTERESSE 
FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE  DI LOCALI COMMERCIALI SFITTI, SITUATI NEL 
CENTRO  STORICO  DEL  COMUNE  DI  LIVORNO,  INTERESSATI  A  METTERE  A 
DISPOSIZIONE GLI STESSI, IN COMODATO D'USO GRATUITO, PER UN PERIODO NON 
INFERIORE  A TRE  MESI  E  NON  SUPERIORE  AL 31/12/2026, IN  ATTUAZIONE  DEI 
PROGETTI  DI  RIGENERAZIONE  COMMERCIALE  DI  AREE  DI  PARTICOLARE 
INTERESSE DEL TERRITORIO COMUNALE EX ART. 110 L.R. 23 NOVEMBRE 2018, n. 62 
(CODICE DEL COMMERCIO) E L.R. 4 FEBBRAIO 2025, n. 11 (VALORIZZAZIONE DELLA 
TOSCANA DIFFUSA)

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

□ Associazione di categoria/Associazione del Terzo settore 

Residente/  con sede legale 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 Livorno per l’individuazione  
di spazi commerciali sfitti, situati nel Centro Storico comunale, nello specifico in Piazza Garibaldi, Via del Pettine, 
Via della  Pina d'Oro,  Piazza dei  Mille  e  Via Terrazzini, da  destinare allo svolgimento  di  attività  commerciali, 
culturali,  artigianali,  sociali  nonché  interventi  di  promozione  e  animazione  previste  dal  progetto  di  rigenerazione  
commerciale negli  spazi  recuperati, mettendo  a  disposizione  il/i  propri  fondi  in  comodato  d'uso  gratuito  e/o  per 
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l'acquisizione  di  una  mappatura  di  fondi  disponibili,  per  un  periodo  non  inferiore  a  tre  mesi  e  non  superiore  al 
31/12/2026 ( data di chiusura del progetto).

DATI DELL’IMMOBILE

Indirizzo completo

Foglio catastale

Particella

Subalterno

Categoria catastale

Superficie totale (mq)

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: ________________________________

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

 

nel caso di più unità immobiliari allegare una mappatura dei fondi disponibili 

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 Livorno.

ALLEGA

☐ Copia di documento di riconoscimento in corso di validità (Non obbligatorio in caso di firma digitale); 
☐ Planimetria dei locali;
☐ Documentazione fotografica;
☐ Autorizzazione degli eventuali ulteriori proprietari comprensiva di documento di riconoscimento in corso 
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di validità.

Luogo, data_____________________
   IL DICHIARANTE (firma) 

______________________________________________
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