ALLEGATO N. 1
“DOMANDA DI PARTECIPAZIONE”

         
          SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE
                                                                     COMUNE DI SANSEPOLRO


APPORRE MARCA DA

BOLLO DA € 16,00

	“... il soggetto interessato provvede ad inserire nella domanda i numeri identificativi delle marche da bollo utilizzate, nonchè ad annullare le stesse, conservandone gli originali”
N. Identificativo (indicare il n. del codice a barre riportato sulla marca da bollo):




	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Data (indicare la data di emissione riportata sulla marca da bollo):      _______/_________/__________





	

BANDO COMUNALE DI PARTECIPAZIONE NELLE FIERE DI  MEZZAQUARESIMA 2025
DOMANDA DI CONCESSIONE SPAZI ESPOSITIVI

                   
Il sottoscritto  ______________________________    nato a _____________________________________________

il ___________________  residente a ___________________________ Via  ________________________________

Codice Fiscale ______________________________________,  in qualità di titolare/legale rappresentante della Società

________________________________________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________ Via ______________________________________________


Cell. ______________________________  Pec/mail________________________________


C.F./P.I. ______________________________________ Tel.  e Fax: ________________________________________



CHIEDE

Che gli venga assegnato in concessione uno spazio espositivo nella Fiera di Mezzaquaresima che si svolgerà a Sansepolcro nei giorni 3-4-5-6 aprile 2025, in qualità di espositore nel 


SETTORE B                            SETTORE C                               SETTORE D  
 dimensioni (L x P)  ______________      tot. Mq _________  

SETTORE E ARTIGIANTO/HOBBISTI                                                    SETTORE E UNIVERSO degli ANIMALI


per i generi (descrizione dettagliata dei prodotti/servizi venduti/esposti)  ______________________________

_________________________________________________________________________________________________



A tal fine dichiara di aver preso visione di quanto contenuto nel bando comunale, con particolare riferimento alle disposizioni di seguito elencate: 
· l’apertura dello stand eventualmente assegnato deve essere garantita dalle ore 9:30 alle ore 19:30 di ogni giorno di fiera;
· eventuali polizze assicurative sono a carico dell’operatore;
· il Comune non è responsabile per furti o danni arrecati agli oggetti in esposizione durante la manifestazione né per i danni arrecati a terzi dalle strutture o attrezzature utilizzate per l’esposizione.

Inoltre, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

· di  essere   in   possesso  dei   requisiti  morali  previsti per l’esercizio delle attività commerciali (art. 11 L.R. 62/2018) e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs. 159/2011 (antimafia);
· di essere in regola con i pagamenti relativi agli anni precedenti.

Allegati obbligatori:
· Documento di identità valido e leggibile PER TUTTI;
· Per i cittadini extracomunitari: copia di documento di soggiorno valido e leggibile;
· Per il Settore E-“ hobbisti”, copia del tesserino di hobbista in corso di validità;

Si impegna inoltre a produrre la documentazione eventualmente richiesta dal Comune.
Autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente richiesta nel rispetto delle norme vigenti.

Luogo e Firma
                                                                                                    


FIRMA

______________________________________




INDICAZIONE del soggetto REFERENTE per la logistica/collocazione negli spazi nella Fiera

SIG___________________________________________________________________________

CELLULARE___________________________________________________________________ 
