
DOMANDA PARTECIPAZIONE FESTA/FIERA
Marca da Bollo

              All'Ufficio Commercio del Comune di Grottaglie (TA)

Cognome_______________________________________  Nome_____________________________________

Data di  nascita____/____/_________ Cittadinanza ___________ Sesso M |__|  F |__|  

Luogo  di  nascita:  Stato   ______________ Provincia ________________ Comune ______________________

Residenza:  Provincia ______________________ Comune __________________________________

 Via, Piazza, ecc.____________________________N. ______ C.A.P. ________________

    in qualità di:

    |__|  titolare dell'omonima  impresa  individuale

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con  sede nel Comune di  __________________________ Provincia _______________________

Via, Piazza, ecc. _______________________ N. ______C.A.P.  _________ Tel. _____________

N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di__________________

    |__|  legale rappresentante della Società'  :

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione. o ragione sociale _________________________________________________

con  sede nel Comune di  ________________________ Provincia _______________________

Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. _____________

N.d'iscrizione  al Registro Imprese________________________CCIAA di__________________

CHIEDE

Ai sensi dell'art. 15 della Legge Regionale n. 18/01, l'autorizzazione ad occupare con le proprie attrezzature uno spazio di mq.______

di cui mt. _____ linerari per mt. _____ di profondità in occasione delle Feste/Fiere che si terranno in Grottaglie che qui si indicano: 

1) ________________________ 7) _________________________

2) ________________________ 8) _________________________

3) ________________________ 9) _________________________

4) ________________________ 10) ________________________

5) ________________________ 11) ________________________

6) ________________________ 12) ________________________

SETTORE MERCEOLOGICO:

Alimentare |__|      Alimentare con somministrazione |__|   Non Alimentare |__|

Denominazione Prodotti: __________________________________

|__| Di essere titolare di autorizzazione di tipo "A"

|__| Di essere titolare di autorizzazione di tipo "B"

|__| Di essere subentrato all'esercizio di attività del Sig. ______________________________

(allegare copia atto notarile)

        a tal fine AUTOCERTIFICA e DICHIARA

che il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi com=

portano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR n° 445/2000.

Data Firma

________________________ _________________________




