
                             FIERA DELL’OTTOBRE CAPANNORESE
                             CAPANNORI, DOMENICA  24 OTTOBRE 2010

ll  sottoscritto  _________________________________________________________________________ 

nato a  ____________________________________   il _______________ . Titolare/legale rappresentante 

della  ditta  __________________________________________________________________  con  sede  in 

____________________________________________________CAP  _____________  Frazione 

________________________________  Via/P.zza  ___________________________________________ 

codice  fiscale  _________________________________  Partita  IVA __________________  tel. 

________________  cellulare  ___________________________.  In  qualità  di  commerciante  su  area 

pubblica, 

CHIEDE
che gli  venga assegnato un posteggio nell’ambito della fiera “dell’Ottobre Capannorese” che si svolgerà 
domenica  24 ottobre    2010  , a Capannori centro storico, quale operatore commerciale :

/_/ del settore alimentare (specificare merceologia) …………………………………………………………………….. 
/_/ del settore non alimentare (specificare merceologia) …………………………………...…………………………
/_/  produttore  agricolo  (specificare  merceologia)  ………………………………………………………………..
………..  /_/ portatore di handicap  (specificare merceologia)  …………………………………………………………..
…………..                       

A TAL FINE DICHIARA

1. di  essere  in  possesso  dell’  autorizzazione  amministrativa/D.I.A.  n.  _________  del  _________ 
rilasciata/presentata dal/al comune di ___________________________;

2. che il numero di presenze maturate nella fiera dell’Ottobre Capannorese è pari a ______ ;

3. che l’anzianità come commerciante su area pubblica (data inizio attività), decorre dal _____________ 
(se maturata in modo discontinuo è complessivamente di giorni ____________);

4. di essere in possesso dei requisiti di cui all’art.5, comma 2, del D.Lgs.114/98;

5. di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dal D.Lgs.114/98 per le attività relative al settore 
alimentare;

6. di autorizzare espressamente, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n°196 (codice sulla Privacy), il trattamento, 
l’utilizzo e la diffusione dei propri  dati  personali  comuni e di eventuali  propri  dati  personali  sensibili, 
anche con l’ausilio di mezzi informatici. 

     

Dichiara inoltre di essere a conoscenza del disposto dell’art. 26 della L.15/68, il quale prevede che:
“Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono 
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

Allega: - documento di identità in fotocopia.
N.B.  solo per chi effettua la domanda di partecipazione per la prima volta allegare anche :
         - visura camerale - fotocopia autorizzazione commercio su area pubblica.

Data ___________________________ Firma ___________________________
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