Marca da 
Bollo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA FIERA DELL’AGLIO ROSSO 1° DOMENICA DI AGOSTO _______

DA PRESENTARE ESCLUSIVAMENTE A MEZZO POSTA RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO O CON CONSEGNA A MANO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI PROCENO.

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI PROCENO

Piazza della libertà n.12

01020 PROCENO (VT)

Il sottoscritto _______________________________________________________________                                                                                                                                                          
Nato a ________________________________  il __________________________________
Residente in _____________________________ via/piazza/str. _______________________
Tel ____________________________ Cell _______________________________________
In qualità di legale rappresentante della Ditta ______________________________________                                                                                 

Partita Iva n° ________________________________________________________________                               

Nel rispetto delle norme regolamentari vigenti

CHIEDE

Di poter partecipare alla FIERA AGLIO ROSSO anno ______ con l’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche tipo

A – B n ______________________ rilasciata in data _______________________________________

Dal Comune di_____________________________________________________________________                                                                                                                                                         

Settore alimentare/non alimentare _____________________________________________________
Merceologia principale trattata ________________________________________________________

Con l’osservanza delle norme vigenti in materia.

COMUNICA
Il banco occupa mq _____                                                                                                                            

Allega: copia autorizzazione per il commercio su aree pubbliche.

IN CASO DI SUBINGRESSO INDICARE I SEGUENTI DATI:

COGNOME E NOME DEL CEDENTE………………………………………………………………………………………………………………….

N° AUTORIZZAZIONE DEL CEDENTE………………………………………………………………………………………………………………..

DATA RILASCIO AUTORIZZAZIONE DEL CEDENTE…………………………………………………………………………………………..

Data__________
Firma

Per informazioni: tel:0763/710092
