
	

	

	

	

	

OGGETTO:	richiesta	spazio	per	partecipazione	4^Festa	della	Corniola	2018.	

	

Il	sottoscritto/a__________________________________________________________________________________	

C.F.________________________________________________data	di	nascita________________sesso	(M)				(F)	

luogo	di	nascita_______________________________________cittadinanza______________________________	

residente	a_____________________________________________________________________prov.______________	

in	via/piazza________________________________________________________________________n._____________	

CAP__________________tel,_____________________________________cell.__________________________________	

email_______________________________________________________________________________________________	

in	qualità	di	legale	rappresentante	della	ditta:	

(denominazione)___________________________________________________________________________________	

avente	sede	legale	nel	Comune	di_______________________________________________________________	

via/piazza_________________________________________________n.____________CAP_____________________	

[				]			IMPRENDITORE	AGRICOLO	iscritto	al	Registro	imprese	presso	la	Camera	di	Commercio	
di	_____________________________________	al	n.	______________________esercitante	la	coltivazione	di		

_______________________________________________________________________________e/o	allevamento	di	

_______________________________________________________munito	di	DIA/SCIA	per	la	vendita	prodotti	

agricoli	su	aree	pubbliche	presentata	al	Comune	di	_______________________in	data___________	

[				]			ESERCENTE	COMMERCIO	SU	AREE	PUBBLICHE	iscritto	al	Registro	imprese	presso	la	
Camera	di	Commercio	di	___________________________________al	n.___________________in	possesso	

dell’autorizzazione	amministrativa	per	il	commercio	su	aree	pubbliche	n._______rilasciata	

dal	Comune	di__________________________________________in	data__________________	

Settore:			[				]	ALIMENTARE	(indicare	tipologia)_______________________________________________	

																			[				]	NON	ALIMENTARE	(indicare)__________________________________________________	



[				]	HOBBISTA	in	possesso	di	Tesserino	di	riconoscimento	n.______________anno______rilasciato	

dal	Comune	di	_____________________________________in	data________________ai	sensi	dell’art.9	comma	4	
lettera	a	della	L.R.06-04-2001	n.	10	

CHIEDE	

										SPAZIO	delle	dimensioni	di	m.__________________x	m.__________________(m²___________)	

								nei	giorni:			[				]		SABATO	15	SETTEMBRE	2018	dalle	ore	15,00	alle	24,00	

																																	[				]		DOMENICA	16	SETTEMBRE	2018	dalle	ore	10,00	alle	23,00	

																	serve	CORRENTE	ELETTRICA	(max	1	kw)							[				]	si										[				]	no	

Ai	fini	di	cui	sopra,	consapevole	che	la	dichiarazione	mendaci,	la	formazione	e	l’uso	di	atti	falsi	

o	esibizione	di	atti	contenenti	dati	non	più	rispondenti	a	verità	sono	puniti	ai	sensi	del	codice	

penale	e	delle	leggi	speciali	in	materia(art.76	del	DPR	n.	445	del	28	–	12	–	2000)	

IL	SOTTOSCRITTO	DICHIARA		

• 	di	aver	letto,	compreso	e	accettato	il	REGOLAMENTO	2018	della	manifestazione;	

• 	di	essere	in	possesso	dei	requisiti	morali	previsti	dall’art.	5	e	2	e	4	D.Lgs.114/98;	

• 	che	non	sussistono	nei	propri	confronti	“cause	di	divieto,	di	decadenza	o	di	sospensione	di	cui	
all’art.10	della	L.31-5-1965	n.	575	e	successive	modificazioni	ed	integrazioni”	(antimafia);	

• 	di	essere	in	possesso,	per	quanto	riguarda	il	settore	alimentare,	dei	requisiti	professionali	

previsti	dall’art.5	comma	5	del		D.Lgs.	114/98;	

• di	rispettare	i	requisiti	richiesti	dalla	vigente	normativa	sanitaria.	

ALLEGA	

a) 	fotocopia	della	carta	d’identità	del	dichiarante;	

b) 	fotocopia	del	certificato	d’iscrizione	al	Registro	delle	Imprese;	

c) fotocopia	dell’autorizzazione	amministrativa	per	il	commercio	su	aree	pubbliche;	

d) 	fotocopia	del	DIA/SCIA	di	vendita	prodotti	agricoli	presentata	dal	Comune	dove	ha	sede	la	ditta;	

e) 	fotocopia	dell’autorizzazione	amministrativa	per	l’attività	di	hobbista;	

f) 	fotocopia	della	Registrazione	Sanitaria	(per	il	settore	alimentare).	

Note___________________________________________________________________________________________________________	

Distinti	saluti.	

	

Data_____________________________________																				Firma___________________________________________________	

	


