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n. protocollo

N

/ Marca da bollo € 16,00
Inserire I’identificativo

della marca da bollo

data di protocollo ID:
< cura dell"ufficio CITTA DI REGGIO CALABRIA | o=
/ SETTORE SVILUPPO ECONOMICO
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE FESTA PATRONALE 2019
1 sottoscritto
nato a (Prov. ) il
residente a in via n.
Codice Fiscale
Tel. e-mail
nella qualita di
(Presidente/socio/delegato/rappresentante legale/organizzatore.....)
della
(ditta/societa)
con sede a in Via n.
Partita .V.A.
Telefono Pec

(da indicare a pena di esclusione)

CHIEDE LA PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE FIERISTICA

Nel seguente ambito:

Settore Alimentare:

O Gastronomia D(3x12)rnt |:|(3x15)mt

O Mostaccioli, frutta secca e dolciumi D (3x6)mt D(3X9)mt

Settore Non Alimentare

FESTA PATRONALE DI SETTEMBRE 2019

D Articoli religiosi |:|(3x3)mt

O Vimini e ferro battuto D (4x12)mt

O Antiquariato D(4X12)mt D(4X8)mt

O Artigianato calabrese D(4x12)mt

O Artigianato extracomunitario D(4x8)mt D(3x6)mt D(3x3)mt

O Giocattoli [_|(3x6)mt

O Cd musicali D(3X6)mt

O Piante e Fiori D(4X8)mt D(4x12)mt
OCasaIinghi [ J@x8)mt [ Jeax12)mt [ Jax16)mt

D Dimostrazioni e creazioni D(3x3)mt D(4X4)mt
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Presso:

OPiazza Duomo ( mostaccioli, frutta secca e dolciumi - senza somministrazione)
OSantuario Eremo (articoli religiosi )

OPiazza Camagna ( mostaccioli, frutta secca e dolciumi — senza somministrazione)
OCorso Garibaldi traverse perpendicolari ( mostaccioli, frutta secca e dolciumi )
OArea Pentimele ( tipologie varie )

OTempietto a mare ( mostaccioli, frutta secca e dolciumi e gastronomia )
OPiazza Garibaldi lato Corso Garibaldi (tipologie varie)

OViIIa Comunale ( mostacciaoli, frutta secca e dolciumi)

Atal fine, sotto la propria responsabilita, dichiara:

— Di essere in possesso di Autofizzazione Amministrativa n. del _/ /  rilasciata dal Comune
di :

— Di essere iscritto al Registro delle Imprese o Albo Artigiani dal presso la Camera di Commercio
di :

— Che I’automezzo attrezzato targato € omologato ed in possesso della Certificazione

Sanitaria ( nel caso si tratti di attivita di somministrazione di alimenti e bevande );

— Di essere a conoscenza che l'insediamento nell'area assegnata, potra avvenire dalle ore 24.00 del giorno 10
settembre 2019 e terminera alle ore 24.00 del giorno 22 settembre 2019.

— Di essere a conoscenza che 1’allestimento dello spazio assegnato, dovra essere effettuato a cura e spese degli
operatori commerciali. Le stesse aree dovranno essere sgomberate da cose, attrezzature ed impianti ed essere pulite
a cura degli operatori entro le ore 12.00 del 23 settembre 2019.

Si allegano:
— Copia documento d’identita in corso di validita;

— Autocertificazione dei requisiti morali e professionali di cui all'articolo 71 del d.Lgs.59/2010 e s.m.i. del titolare
ovvero del legale rappresentante, dei soci e del preposto, qualora presente;

— Copia del permesso di soggiorno in corso di validita per gli extracomunitari;
— Copia versamento dei diritti d’istruttoria di € 10,00

— N. 2 marca da bollo da € 16,00 (la prima da apporre sulla presente richiesta, la seconda sulla eventuale autorizzazione).

11 sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali cui incorre nel caso di dichiarazioni mendaci, 1’uso di atti falsi ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di possedere i requisiti soggettivi previsti dal TULPS e attesta che nei propri
confronti, non sussistono le cause di divieto o sospensione del procedimento amministrativo previste dall'art. 10 legge 575 del
31.5.1965 (antimafia), per l'ottenimento dell'autorizzazione.

Con la sottoscrizione del presente modulo, si autorizza ai sensi e per gli effetti della Legge 196/2003 il proprio consenso al
trattamento dei dati personali forniti per le finalita proprie dell’istanza.

(firmare esclusivamente con firma digitale)

RESET MODULO IN CASO DI ERRORE

n.b. Il presente modello dovra essere compilato esclusivamente in formato editabile da tastiera PC
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