AL COMUNE .....cccivvriiniiiinnnennnnn

marca da bollo

o IR0 ] 10101 | 1 P Cod. FISC. v,

(11 S | - P Cittadino/a. .. ..c..ov v,

FESTABNTE 1Nttt it e e e e e e et eeeeeenins Via

_—_|in qualita di titolare di Ditta Individuale
in qualita di legale rappresentante della Societa

CHIEDE

di partecipare alla FIERA/MERCATO

mettera in vendita

Specifica di aver gia partecipato alle Edizioni precedenti con I’autorizzazione n

Fasciata dal CoOMUNE Qi...o.n et e e e e e e e e e e e e in data

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 Testo Unico del 28/12/2000 n. 445 ai sensi dell’art. 46 e 47

DICHIARA

in qualita di commerciante che I’autorizzazione con la quale intende partecipare € lan

rilasciata dal Comune di in data

per il settore merceologico

che tale licenza é stata acquistata per subingresso dal............. Sig

di essere produttore agricolo e che vende i seguenti prodotti

che I’inizio attivita, come da iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio, ha

avuto luogo in data

N.B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
La domanda deve essere inviata almeno 60 giorni prima della data della manifestazione con

raccomandata con ricevuta di ritorno ed ogni variazione deve essere comunicata nel piu breve
tempo possibile

Data ......oovevvviinnnnn, Firma
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