
                                                                                         

DOMANDA DI SPUNTA PER FIERA DI SAN CRISPINO 
 

AL COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI 
Ufficio Attività Economiche 

Piazza Mazzini 3    SAN MAURO PASCOLI 
 

Il/la Sottoscritto/a: Cognome_______________________________ Nome ________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ Prov. __________il  |__|__|__|__|__|__|  

Sesso: M F Cittadinanza ____________________ C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residenza:      Via/Piazza _____________________________________________________ n. __________ 

Comune _______________________________________________________ CAP ____________ Prov._____

Iscrizione al Registro Imprese n. __________________________ CCIAA di __________________________ 

in qualità di:
Titolare dell’omonima impresa individuale denominata:

Legale rappresentante della Società denominata: 

______________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Codice Univoco SDI _________________________ 

con sede nel Comune di ______________________________________ CAP ____________ Prov. ________ 

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _____________

Tel _________________ Fax n. ______________ cell. ____________________________________ 

@ e-mail ____________________________________  @ pec _____________________________________ 

Iscrizione al Registro Imprese n. ________________ CCIAA di __________________ In data _______________ 

CH I E D E  

L’ASSEGNAZIONE DI UN POSTEGGIO PER L’ EDIZIONE 2025 DELLA  

FIERA DI SAN CRISPINO 

 
A TAL FINE DICHIARA 

di essere titolare di Autorizzazione n. ___________tipo A   B rilasciata dal Comune di ____________  

_____________________ in data _______________ con anzianità d’azienda del _________________ per la   

vendita su aree pubbliche dei prodotti appartenenti al settore merceologico (barrare il settore interessato): 

ALIMENTARE             (specificare articoli di vendita) ___________________________________  

NON ALIMENTARE    (specificare articoli di vendita) ___________________________________ 

PER SPAZIO MT. _________ X __________ 

DICHIARA INOLTRE 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/98 per l'esercizio dell'attività commerciale; 
  (SOLO per la vendita dei prodotti del settore ALIMENTARE) 

- DI ESSERE IN POSSESSO di uno dei requisiti professionali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/98 o dall’art. 6, comma 2, lett. a) della  

   Legge Regionale n. 14/2003 (ai sensi dell’art. 6 comma 5 della stessa Legge). 
 
INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo che i dati da Voi forniti 

verranno utilizzati al fine di: 

1.   effettuare operazioni contabili, amministrative, gestionali dell'ufficio; 

2.  dare seguito all’esecuzione del contratto, servizio, iscrizione, incarico che ci avete affidato e/o che ci affiderete; 

I  dati verranno trattati su carta e/o con supporti informatici e non verranno comunicati a terzi o diffusi se non per dare esecuzione al 

contratto, servizio, iscrizione, incarico che ci avete affidato e/o che ci affiderete. 

I  dati verranno inoltre trattati dalla PROMO D S.r.l. e dal personale specificatamente incaricato in forza del contratto di servizio 

sottoscritto tra codesto Ente e la stessa Società PROMO D S.r.l. in data 27/07/2017. 

ll conferimento è obbligatorio per le finalità di cui sopra. 

Potrete  richiedere maggiori informazioni al Titolare del Trattamento all’indirizzo mail commercio@comune.sanmauropascoli.fc.it 

 

San Mauro Pascoli li, ________________                                         In fede   _______________________ 


