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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE IN
MIGLIORIA DEI POSTEGGI VACANTI NEL MERCATO SETTIMANALE

       ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE
       DEL COMUNE DI  BESOZZO

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________il __________________________

Residente in ________________________________Via______________________n.______

C.F. : ___________________________________ P.I. : ______________________________

PEC: ____________________________________

OPPURE
(per le società) in qualità di _____________________________________________________

della Società ________________________________________________________________

con sede in _________________________________Via _____________________________

Titolare di autorizzazione n._______________________ rilasciata dal Comune di Besozzo in

data _____________ per il posteggio n. _____________del mercato settimanale delle

dimensioni m. ________ X m. _________ in Via _________________________________

del settore  alimentare   non alimentare

CHIEDE

l’assegnazione del posteggio n._________ in miglioria, ai sensi del Regolamento
comunale dell’attività del commercio su aree pubbliche.

A tal fine dichiara:

1) che l’anzianità di concessione relativa al mercato risale al __________________;

2) che l’iscrizione del richiedente al registro imprese risale al
____________________;

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni : _______________________________

Data ________________
FIRMA

_____________________________________
Allegati:
copia carta identità.


