
area gestione e controllo del territorio 
SUAP • sportello unico attività produttive 

 
 

MARCA DA 
BOLLO € 

14,62 
 

   AL SERVIZIO SUAP 
DEL COMUNE DI ZOLA PREDOSA 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE POSTEGGIO 
ALL’INTERNO DI UNA FIERA O FESTA CAMPESTRE 

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________-______nato/a  il _____________________ 
 

a ___________________________________________  codice fiscale  ________________________ 
 

 cittadino appartenente all’Unione Europea     cittadino non appartenente all’Unione  
 

residente a __________________________ via/piazza _______________________________  n.  __ 
 

C.A.P. ___________ tel. ________________ cell. ______________________ fax _______________ 
 

in qualità di ______________________________________della ditta/società denominata 
__________________________________________________________________________________ 
 

con sede legale a ____________________ Via/Piazza ________________________________ n. ____ 
 

C.A.P. _______C.F./P.I.V.A. ________________iscritto alla Camera di Commercio di _____________ 
 

PREMESSO 
 

Di essere titolare di autorizzazione amministrativa per il commercio su aree pubbliche 
rilasciata dal Comune di _______________________ Prov. (___) in data __________ n.___ 
 

Settore merceologico:◊ ALIMENTARE   ◊ NON ALIMENTARE   ◊ ALTRO 
 

CHIEDE 
 

DI POTER PARTECIPARE ALLA FIERA DI _____________________CHE SI TERRA’ NEL PERIODO 
DAL ________________AL_______________ PER LA VENDITA DI _____________________  
 

A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR 28/12/200 N. 445 E CONSAPEVOLE 
DELLE SANZIONI PENALI DI CUI ALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI 

CHE 
• l’anzianità dell’azienda desumibile dalla autorizzazione amministrativa riferita 
all’azienda o al dante causa e’ la seguente ____/____/_________ riferita alla autorizzazione 
rilasciata dal Comune di _______________________________ n. ________ prot. ________ 
• di avere partecipato alle seguenti edizioni della fiera______________________________ 

 
 

DATA______________________________     FIRMA_________________________________ 
 

Si ALLEGA: 
copia documento d’identità’ 
Privacy : nel compilare questo modello il richiedente autorizza l’Amministrazione Comunale a trattare i dati personali nell’ambito della presente  
procedura  nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs 196/2003 ). 


