	Al COMUNE DI CASTEL D’ARIO

Sportello Unico Attività Produttive - S.U.A.P.

P.zza Garibaldi 54 – 46033 Castel d’Ario (MN)

Tel. 0376 / 661173 int. 3 fax. 0376 / 66.59.37
PEC: comune.casteldario@pec.regione.lombardia.it
	Timbro di ricevuta
	Spazio per l’apposizione

della marca da bollo da 16 euro,
da annullare con  timbro o firma, IN MODO CHE TALI SEGNATURE RISULTINO IN PARTE SUL FOGLIO E IN PARTE SULLA MARCA DA BOLLO 




OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla Manifestazione della “Bigolada” di Castel d’Ario.
Domanda di occupazione temporanea di suolo pubblico con materiale espositivo.
	La  manifestazione, denominata  “ Bigolada “,  nel 2019 si svolgerà a Castel d’Ario il giorno 06 marzo 2019 Avvertenza: la presente domanda va presentata esclusivamente tramite PEC, con firma digitale, all’indirizzo: comune.casteldario@pec.regione.lombardia.it specificando nell’oggetto “BIGOLADA 2019”,  almeno 60 giorni prima della data di svolgimento della Bigolada, cioè entro e non oltre il 05 gennaio 2019.
SI AVVISA CHE  A PARTIRE DALL’EDIZIONE 2019 CAUSA LE NUOVE DISPOSIZIONI CIRCA LA SICUREZZA PER GLI SPETTACOLI PUBBLICI VI POTRANNO ESSERE DELLE VARIAZIONI SIA NEL NUMERO DEGLI ESPOSITORI ACCETTATI SIA NEL POSIZIONAMENTO DEGLI STESSI ALL’INTERNO DELL’AREA PREVISTA PER LA MANIFESTAZIONE.


Il sottoscritto Cognome _______________________________ Nome ___________________________

Data di nascita _______/______/_________ Cittadinanza ____________________________________

Luogo di nascita: Comune o stato estero di nascita _____________________________(Prov. _______ )

Residenza: Comune __________________________________________________ (Prov. _________ )

CAP ___________ Indirizzo: Via/P.zza _____________________________________________ n. ____
( in qualità di titolare dell’omonima IMPRESA INDIVIDUALE

Codice Fiscale _______________________________________________________________________

Partita I.V.A. (se già iscritto) ___________________________________________________________

Sede: Comune __________________________________________________ Provincia ___________

c.a.p. ____________ indirizzo: via/piazza ________________________________________________

(  in qualità di rappresentante legale della SOCIETA’

Denominazione o ragione sociale  ______________________________________________________

Codice Fiscale: ______________________________________________________________________

Partita I.V.A. (se diversa dal Codice Fiscale) _______________________________________________

Sede legale: Comune _____________________________________________ Provincia ___________

c.a.p. ____________ indirizzo _________________________________________________________

recapiti per comunicazioni (obbligatorio):

Tel. ____________________________________ cell. ____________________________________

e-mail:  _____________________________________________ fax ____________________________

Visti il D.Lgs n. 114/1998 e s.m.i. e la L.R. n. 6/2010 e s.m.i.;
C H I E D E

Che gli venga concessa l’autorizzazione per un posteggio in occasione della Manifestazione della “Bigolada” che avrà luogo nel Comune di Castel d’Ario per l’anno 2019 il 06 marzo 2019.
Consapevole delle conseguenze penali ed amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA / AUTOCERTIFICA

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 20 della L.R. 6/2010 e s.m.i.; 

 che nei propri confronti non sussistono "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs 159/2011 e s.m.i. (antimafia); 

 che procederà alla sola esposizione di quanto di seguito decritto………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………..

 che non è attività commerciale, né verrà effettuata attività di vendita del materiale messo a disposizione;
 che per l’esposizione utilizzerebbe: 

banco mobile gazebo   altro ………………………………………. 

dalle dimensioni di m. ______________ x m. _____________________ 

NOTE/EVENTUALI COMUNICAZIONI: _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

□ DI ESSERE A CONOSCENZA CHE PER RAGIONI DI SICUREZZA PUBBLICA, VI POTRANNO ESSERE DELLE LIMITAZIONI NEL NUMERO DI ESPOSITORI ACCETTATI E NEL POSIZIONAMENTO DEGLI STESSI ALL’INTERNO DELL’AREA DELLA MANIFESTAZIONE.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Allegati: 

copia completa documento di identità/ permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari), in corso di validità; 
dichiarazione di assolvimento seconda marca da bollo per l’autorizzazione

Data, ________________                                        _____________________________________
                                           Firma

