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Spett.le

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dic. 2000, N. 445)

Cognome................................................................................................................................................................... Nome...............................................................................................................................................

nato il................................... nel Comune di ........................................................................................................................................................................... Prov......................................... Stato.....................

Legale rappresentante della Società .................................................................................................................................................................................................................................................................

indirizzo .......................................................................................................................... n .................. CAP................................... Comune ........................................................................................ Prov .........

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        PARTITA IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

cel. ...............................................................................     tel. ............................................................................     fax.   .......................................................................

e-mail   ....................................................................................................................     pec ..........................................................................................................Cod. Univoco SDI..................................................

nella mia qualità di:        ❏   operatore ambulante              ❏  espositore              ❏  artigiano            ❏    ...............................................................................................

titolare di autorizzazione n. .................. rilasciata dal Comune di .............................................................................................................. data anzianità storica ..................................

iscritto alla Camera di Commercio di ........................................................................................................  dal...................................................................numero R.E.A. .......................................

chiedo l’assegnazione di un posteggio per l’evento denominato:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

data/periodo...................................................................................... ............................................................... 

richiesta posteggio: fronte m. ................... profondità m ............ ....... energia elettrica fornita 0,5 kW (ulteriori kW 220 ..........  kW 380 ......... ( + € 30,00 a kW supplementare)

per la vendita di:  (specificare i singoli prodotti).......................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(è  gradito l ’invio di  foto dei  prodotti  e  del l ’al lest imento del  banco). 

EVENTUALI  NOTE:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assumendomi tutte le responsabilità civili e penali di legge D I C H I A R O:

- la mia posizione INPS  n. ..........................................................  INAIL  n. ....................................................;  che per la suddetta autorizzazione non vi sono procedure di 
sospensione o di revoca; che per la stessa autorizzazione non vi sono in corso atti di vendita o di affitto di ramo d’azienda.

DICHIARO INOLTRE
- di conoscere il regolamento della manifestazione, di accettarlo e sottoscriverlo integralmente assumendomi le responsabilità con-

nesse a qualsiasi comportamento in violazione del suddetto regolamento e/o dei regolamenti e delle leggi in esso richiamati;
- di accettare l’esito di accettazione della domanda (alla quale seguirà conferma dettagliata) o di un eventuale rifiuto (senza obbligo di comunicazione);
- di essere in possesso di polizza assicurativa di responsabilità civile verso terzi (RCT) per eventuali danni a persone o cose;
- di vendere ed esporre solo le merceologie che mi sono state autorizzate nel corso della suddetta manifestazione;
 - di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 

2016/679) ai soli fini amministrativi e di informazione sulle manifestazioni .

luogo ........................................................                 data ........................................................                  Firma ............................................................................................................................

Allegati:    ❏  copia autorizzazione;    ❏   copia doc. identità     ❏    ..............................................................................................................

S
C
R
I
V
E
R
E
 
I
N
 
M
O
D
O
 
L
E
G
G
I
B
I
L
E

s
c

ri
v

e
re

 i
n

 m
o

d
o

 l
e

g
g

ib
il

e

s o l o  i n  c a s o  d i  s n c ,  s a s  e c c . . .  e c c . . .

Segreteria Organizzativa MIXER  - Via G. Bruno, 160 - 47521 CESENA (FC) 
Tel. 0547.1825240 - Fax 0547.415151    e-mail: info@mixercesena.it

marca da bollo  da 
€ 16,00 SOLO se 

domanda indirizzata 
all’amministrazione 

comunale


