
BOLLO                 MODELLO DI DOMA	DA 

€ 14,62 

  

 
Al Comune di VICOVARO (RM) 

UFFICIO COMMERCIO 

 

 

OGGETTO: Partecipazione Fiera del Perdono che si svolgerà il 1 e 2 agosto 2010 

 

 

       Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________________ (____) 

il _______________________  residente a  ______________________________________________________  (____)  

Via ____________________________________________, )° ______ Telefono ___________________________ 

C.F. _______________________________  

Titolare di Autorizzazione per il Commercio su Aree Pubbliche )° ____ del ____________rilasciata dal Comune 

di __________________________________ (____)  Settore merceologico  _______________________________ (*)  

Generi  _________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

come previsto dall’avviso pubblico  in data 14 maggio 2010, di poter partecipare alla fiera indicata in oggetto con 

posteggio di ml. _____ x _____ = mq. _____________ 

- con autobanco 

- con banco più automezzo 

per la vendita delle seguenti merci: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

con pagamento dell’importo dovuto per l’occupazione del posteggio. 

 

DICHIARA   di aver partecipato alla stessa Fiera negli anni di seguito indicati: 

               

               

   

DICHIARA, altresì di essere in possesso dei requisiti  previsti dalla normativa vigente per la suddetta vendita. 

 

Per quanto previsto allega: 

- Copia dell’Autorizzazione per il Commercio su Aree Pubbliche 

- Copia dell’Autorizzazione sanitaria o titolo equipollente (solo per il settore alimentare) 

 

Data _____________________                                                    

 

                                                                                                                          In fede 

                                                                                                _______________________________ 

   

(*) Specificare “Alimentare” o “)on alimentare” 


