AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI ITRI

AL RESPONSABILE DEL SUAP
OGGETTO: Domanda di partecipazione alle FESTE/FIERE 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ Tel. ___________________________ nato/a  a ______________________ il ________________ residente a _____________________ (            ) C.A.P. _________________ in via ______________________________________________  n. _________

cod. fisc. ____________________________________________________                                                                                         
in  qualità di  __________________________  della ditta  _____________________________________ con sede in __________________________________Via ______________________________________ n. _________ Tel.________/__________________  cell_______/_____________________
email:________________@___________________ (☐ barrare se PEC) P.IVA _______________________                                                                                              

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla manifestazione in oggetto in qualità di :

           commerciante su aree pubbliche                                      produttore agricolo (con partita IVA)

           artigiano / espositore   

utilizzando una superficie di m. __________ X m. __________ per la vendita di _______________________
______________________________________________________________________________________
(specificare i generi trattati in fiera e non le tabelle merceologiche).


A tal fine consapevole che dichiarazioni mendaci o false non ammettono la conformazione dell’attività, o la sanatoria eventualmente prevista, e si è puniti con la sanzione prevista dall’art. 483 c.p. il/la sottoscritto/a sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti soggettivi,morali e professionali necessari all’esercizio dell’attività;

· di essere iscritto al Registro Ditte/Imprese (R.E.A. – Repertorio Economico Amministrativo) della C.C.I.A.A. di _________________________ al n. _______________ in data ______________________

con inizio attività in data __________________________________

· di essere titolare di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche di tipologia ……………………………….. n. …………………….. rilasciata in data ……………………. dal Comune di ………………………… per la vendita del settore merceologico ……………………………………………... per voltura da……………….…………………………………………


· copia autorizzazione commerciale

· copia visura camerale Registro Ditte/Imprese (non scaduta)

Data …………………………….                

                                                                                    ………………………………………………………………..

                                                                                                                                  (Firma)

Si allega








