				Al Sindaco del Comune di Brandizzo
Marca da Bollo
€ 16,00




OGGETTO: Richiesta di inserimento nella graduatoria ai fini dell’ottenimento della concessione del posteggio per la FIERA DI OTTOBRE “SAGRA DELLA ZUCCA” ANNO 2026.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a ______________________________ il ____________________ e residente in via _________________________________________C.A.P. ______________________ Città Provincia ____________________________________________ Telefono: n° ________________________, P.E.C./MAIL ______________________________________; 
Ragione sociale (in caso di società) ______________________________________; 
Partita Iva Codice Fiscale ______________________________________________; 

D I C H I A R A
Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere di falsità in atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 del Codice Penale. 
· di essere in possesso dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche di tipo |_| A |_| B;
N° _____________________________ rilasciata dal Comune di ___________________________ in data ___________________________;
per la vendita di prodotti: ________________________________________    
DATA INIZIO ATTIVITA’: ___________________________
In caso di sub ingresso, Dichiaro di essere in possesso dell’autorizzazione sopraindicata per subingresso dal/dalla Sig./Sig.ra: ___________________________________ 
numero autorizzazione __________________________________________ 
Comune di Rilascio _____________________________________________.


C H I E D E     D I
essere inserito/a nella graduatoria al fine di ottenere l’autorizzazione ad occupare il suolo pubblico. 


Si allegano alla presente: 
1) Fotocopia/e completa/e di Autorizzazione/i Amministrativa/e per il commercio su aree pubbliche; 
2) Copia carta di esercizio e Attestazione annuale in corso di validità; 
3) Copia Visura Camerale in cui sia chiaramente visibile la data di inizio attività per il commercio su area pubblica. 


DATA ____________________ 				IL/LA DICHIARANTE
