
Protocollo  

11-04   Alla ASSOCIAZIONE TURISTICA
PRO-LOCO

c/o Comune di Monte San Pietro
Piazza della Pace n. 2

40050 MONTE SAN PIETRO (Bologna)

                                                            Fax: 051/6764455
                                    E-mail: proloco  msp  @gmail.com

tel. 3381369941

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL MERCATINO DELLE ERBE E

DELL’ARTIGIANATO ANNO 20____

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________________________

nato/a il__________________ a _______________________________________________ prov. ________ 

residente  a  ______________________________________________________________  prov.  ________

Via __________________________________________________ n.  ___________ cap _______________

tel.  ___________________________________  cell.  _____________________________________

fax.___________________________ E-mail___________________________________________________

Legale  Rappresentante  della  Società1_____________________________________________________

C.F. / P. IVA ____________________________________________________________________________

 Titolare  di  autorizzazione  per  il  commercio  su  aree  pubbliche  n.  ____________  Tipo  ______

rilasciata dal Comune di _________________________________ in data ______________________

 Creatore di opere dell’ingegno (ai sensi dell’art. 4, comma h, del Dlgs 114/98);

 Hobbista (ai sensi art. 7 bis LR 12/1999 e ss.mm.) titolare di tesserino rilasciato dal comune di 

………………………………… in data…………………………….

 Produttore agricolo per la vendita di prodotti propri (allegare copia dichiarazione inizio attività),

 Associazione, Ente, altro ____________________________________________________________

C H I E D E

l'assegnazione di un posteggio nel Mercatino delle erbe e dell’artigianato – Edizione 20___ 

corrispondente a  Dimensioni del banco: 
ml. ___________ x ml. ___________ (senza gazebo)
ml. ___________ x ml. ___________ (con gazebo)
ml. ___________ x ml. ___________ (con ombrellone)

1

Da compilare solo se si tratta di società s.n.c., s.a.s., ecc...

mailto:prolocomsp@


per la vendita delle seguenti merceologie: (specificare dettagliatamente i prodotti):

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A

di essere interessato alla partecipazione:

   tutti i giovedì di Luglio e Agosto     

   solo i giovedì indicati nella seguente tabella:

Luglio          

Agosto         

A tale scopo dichiara:

 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 5 del D.Lgs.114 del 31 marzo 1998;
 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575” (antimafia);
 di aver ricevuto informativa sull'utilizzo dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Leg.vo 

196/2003 e di acconsentire al loro trattamento in relazione alle finalità organizzative e di  
gestione della manifestazione medesima.

Allegati: - copia documento di identità

- copia autorizzazione amministrativa per il Commercio su Aree Pubbliche

-  copia dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (artt. 46 e 47 del D.P.R.  445/2000)  
creatore opere dell’ingegno

Luogo______________________________

Data_______________________________

                             Firma__________________________________________


	C H I E D E

