RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOSTRA ZOOTECNICA DI ARMENO DEL 12/10/2025
							              Alla Cortese attenzione di
								UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE
                                                                                               PIAZZA DELLA VITTORIA, 11
	28011 ARMENO (NO)
Il Sottoscritto_____________________________________________________________________
Titolare dell’Azienda_______________________________________________________________
con sede legale nel Comune di                                                                      prov.
Via/Piazza______________________ N°____ Cap. _______Telefono_______________________ Codice Fiscale_______________________________ P.Iva _______________________________
Indirizzo email:__________________________________________________________________
chiede di partecipare alla manifestazione “Mostra zootecnica di Armeno” 12-10-2025
Inoltre, in base al vigente Regolamento per l’Occupazione di Spazi ed Aree Pubbliche, con la presente chiede che:
gli venga concessa autorizzazione ad occupare uno spazio pubblico, solo per il giorno 12/10/2025, sito nell’area “FIERA”
Superficie di Mq________, determinati da Ml.(lunghezza)_______x Ml.(larghezza)____________
Prodotti o attività presentate: ________________________________________________________
                                        ⁯ Produttore              ⁯ Commerciante
DICHIARA
di sollevare il Comune di Armeno da ogni responsabilità per danni o infrazioni derivati dall’uso improprio dell’attrezzatura o dal mancato rispetto delle normative vigenti riguardanti sicurezza, igiene e fisco.
AUTORIZZA
l’utilizzo dei presenti dati ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/1996 n. 675.
La domanda dovrà pervenire entro e non oltre il 30 settembre 2025 allegando al presente modulo copia dell’autorizzazione al commercio, documento d’identità e codice fiscale.

Data________________                                                                   Timbro e Firma del Dichiarante 
                                                                                                          __________________________		
