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	COMUNE DI SAN MAURO DI SALINE
Provincia di Verona

P.zza  Marconi 1 - 37030 San Mauro di Saline. Tel. 045/7840009 Fax 045/7840146

                   E-mail- segreteria@comune.sanmaurodisaline.vr.it
P O L I Z I A  L O C A  L E




“FIERA DEI MARONI” di S. MAURO DI SALINE Ottobre 2021
MODULO DI ADESIONE
(Il presente modulo è scaricabile anche sul sito internet del Comune)
Io sottoscritto ___________________________________________________________________________
in qualità di titolare/artigiano, ecc. (indicare ragione sociale dell’attività nel caso di ambulante)
______________________________________________________________________________________
Indirizzo (*)__________________________________ Cap(*) _______ Città (*)_____________________
Telefono/cell.(*) ____________________________ E-mail (*)___________________________________
P.I. _________________________________ C.F. _____________________________________________
                    con la presente chiedo di poter partecipare alla manifestazione
“FIERA DEI MARONI” di S. MAURO DI SALINE Ottobre 2021
                         dalle ore 06,00 alle ore 24,00
con l’esposizione e vendita dei seguenti prodotti _______________________________________________  
Il mio spazio sarà occupato da nr. _______ gazebo/tavoli di mia proprietà per una dimensione totale di 
mt __________ (lunghezza) per mt ________ (profondità)_______ 
· Sono operatore professionale e sono titolare di licenza n.  _____________________________________
· rilasciata dal Comune di ______________________________ in data ___________________________
· Sono operatore non professionale (hobbista) e dichiaro di ideare, produrre, esporre e vendere oggetti di mia creazione, senza necessità di autorizzazione amministrativa ai sensi dell’art.4 comma II lettera H del D.L. 31.03.1998 n. 114;
  (Orario di presentazione per assegnazione dei posteggi, entro e non oltre le ore 07,30)
Nella risposta di conferma alla seguente domanda per la partecipazione alla suddetta manifestazione, verrà comunicato il metodo di pagamento.
___________________ li _____________                                        ____________________________








                               il richiedente

	Marca da bollo da 16 €








       (*) campi obbligatori
