ALLEGATO B

AL SINDACO DEL

COMUNE DI MONTECHIARUGOLO

C.A. SERVIZIO DI PROMOZIONE TERRITORIALE
Piazza Rivasi, 3 43022 Montechiarugolo (PR)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla manifestaane “DALL’ALABASTRO ALLO
ZENZERO” 25" edizione - Montechiarugolo ANNO 2025 AREA MOSTRA MERCATO

I| sottoscritto

nato a il icedikcale

residente in CAP Prov

in via n.

telefono cellulare

e-mail

Pagina Facebooklegata all’attivita)

Pagina Instagram(legata all’attivita)

in qualita di Legale rappresentante della Soc. / iie Terzo Settore

c.f./P.l.va

con sede in CAP v _Pro
indirizzo

telefono e-mai

CHIEDE
di partecipareallAREA MERCATINO dell’'evento “Dall’Alabastro allo Zenzero” nelle
seguenti seratdérrare la casella corrispondente
Venerdi 11 luglio 2025
Sabato 12 luglio 2025

A tal fine consapevole che il rilascio di dichiam® false sono penalmente perseguibili, come
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicem2000
DICHIARA
di partecipare (barrare una sola delle caselle sottostanti)
IN QUALITA’ DI
Operatore Opere dell’Arte e dellingegng ai sensi dell’'art. 4, comma 2, lettera h. del
D.Lgs.vo n 114/98 (si allega autocertificazione)
Produttore agricolo, debitamente iscritto nel registro imprese peividt agricola e in
possesso di notifica sanitaria in caso di vendit@rddotti alimentari (si allega copia) —
iscrizione Registro Imprese
Titolare di autorizzazione al commercio su aree pufdiche di cui al D.Lgs.vo 114/98 art.
27 lett. e) 28 comma 1, lett. b) relativo alle tgmpe di prodotto coerenti con l'iniziativa:
artigianato artistico, prodotti naturali e biologié tal fine si dichiara che, il suddetto € in
possesso di: apposita licenza n. rilascidt@alamune

in data (allegare copia licenza)

Artigiano (ai sensi del Regolamento sull'individuazione dwttori delle lavorazioni
artistiche e tradizionali nonché dell'abbigliamersio misura, D.P.R. n. 288/2001, nonché
L.R. 1/2010 e L. 443/1985 e s.m.) debitamentetiscriellAlbo Imprese Artigiane tenuto
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dalla Camera di Commercio competente per territerio possesso di notifica sanitaria in
caso di vendita di prodotti alimentari. (Allegag@ notifica sanitaria)
Ente del Terzo Settore- regolarmente iscritto al RUNTS (D. Lgs.vo n. 2017) o agli
appositi registri Regionali (L.R. 3/2023 e s.m.)operante in uno dei seguenti ambiti:
solidarieta sociale, emergenza sanitaria, ricesimmsfica, impegno ambientale
Data e numero iscrizione Runts o Registroiétege:
DICHIARA
di esporre e/o vendere i seguenti prodotti:
(Indicare esattamente la tipologia dei prodottiossiped allegare documentazione fotografica o
link di riferimento)

di aver partecipato alla manifestazione in altriziedi

Si segnalano inoltre le seguenti richieste pamicathe chiedo vengano prese in considerazione
da parte degli organizzatori ma non sono vincolgetila partecipazione:

(

Si precisa che sulla base del numero di richiestegmute potranno esserci delle modifiche

riguardanti I'individuazione delle aree espositive)

In caso di accettazione della presente domandapgigna sin da ora:

= ad essere presente ed aver allestito il proprivigpaella data scelta, dalle ore 19.30 alle ore
24.00;

= a liberare l'area assegnata entro I'orario indicgi@vvedendo allo smaltimento di tutte le
attrezzature e strutture e al deposito, a fine festaizione, di eventuali rifiuti negli appositi
contenitori;

= a pagare la somma dovuta, a titolo di quota diepgrazione, entro i termini stabiliti nel
bando di partecipazione.

Il sottoscritto

DICHIARA
altresi di aver preso visione e di accettare seiseava alcuna tutte le disposizioni e le clausole
del Bando di partecipazione di cui alla determioaein.167 del 07/04/2025
In esecuzione al Regolamento UE 679/2016 e s.mntedlisposizioni a tutela delle persone e
degli altri soggetti rispetto al trattamento deii gersonali, il sottoscritto fornisce il conserao
trattamento dei propri dati personali, ai soli fielativi alla presente richiesta.
Data

Firma

Si allega:
Copia di Documento di identita del sottoscrittore
Per operatori opere dell'ingegno e produttori agiialichiarazione sostitutiva di certificazionafati notorieta
Copia licenza per soggetti autorizzati al commesci@ree pubbliche
In caso di vendita di prodotti alimentari: copiatfloa sanitaria



