
 

Al Sig. SINDACO  
DEL COMUNE DI 
45035 CASTELMASSA (RO) 

 

                  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE FIERA DI S. MARTINO 

           ANNO 2017 
 
 

.. l .. sottoscritt …  …………………………………………………  nat … a ………………………………………….. 

il …….. / …….. / ………… e residente a …………………………….……………… (Prov. ……….) in Via/Piazza 

…………………………… civ. n. ……… recapito telefonico ……... / …………….. (Cell. ……………………… ) 

Fax ……. / …………….. legale rappresentante della Ditta ………………………………………… con sede in 

………………………………………. (Prov. …… ) in Via/Piazza …………………………………………………….. 

n. civ. ……….. Codice fiscale …………………………..……… Partita IVA ………………………………………… 

titolare di autorizzazione amministrativa n. ………. tipologia ……… rilasciata da ……………………………... 

in data …….. / …….. / ………. settore di vendita ……………………. iscrizione al R.E.A. n. …………. del 

…….. / …….. / …………  C.C.I.A.A. di ..…….………. per subingresso ditta …………………..………………... 

C H I E D E 

concessione temporanea per l’occupazione di un posteggio nell’area destinata per lo svolgimento della Fiera 

di S. Martino per l’anno 2017 

- spazio richiesto: Mt. ……..… x Mt. ……… in Via …………………………..……………. n. ………….; 

- attrezzatura di vendita: ……………………………………………………………………………………. ; 

- in caso di fornitura elettrica necessita di: KW …………… ; 

- articoli di vendita: …………………………………………………………………………………………... ; 

D I C H I A R A 
 

- di essere a conoscenza e di conformarsi al Regolamento predisposto per lo svolgimento della Fiera di S.  
   Martino e ad ogni altra decisione adottata dagli organizzatori; 
 
- di essere in possesso dei requisiti morali e di regolarità contributiva per l’accesso all’attività di commercio 
su aree pubbliche, come previsto dalla normativa Europea, Nazionale e Regionale in materia;    
- di aver partecipato alle edizioni della Fiera di S. Martino con n° ...……  presenze, per gli anni: 
…………….……………………………………………............................................................................................. 
 
Data …… / …… / ………… . 
 
SI ALLEGANO: 

1. copia autorizzazione commercio su aree pubbliche; 
2. fotocopia documento di riconoscimento; 
3. permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari; 
4. codice posizione INPS per verifica regolarità contributiva       
         _____________________________ 
                                 ( firma ) 

MARCA 
DA 

BOLLO € 
16,00 

 


