
TIPOLOGIA DI ESPOSITORI: ATTIVITA’ COMMERCIALI ALIMENTARI, NON ALIMENTARI E 

AZIENDE AGRICOLE 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

XXXV SAGRA DEL FUNGO CHIODINO 25 e 26 OTTOBRE 2025 

 

da trasmettere esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo protocollo@pec.comune.dello.bs.it  

 

ENTRO E NON OLTRE IL 07 OTTOBRE 2025 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

residente in via___________________________________________________________n._______ 

CAP___________________Città_______________________________________Prov___________ 

Tel____________________________E-mail____________________________________________ 

In qualità di  

□ TITOLARE  

□ LEGALE RAPPRESENTANTE 

Dell’ attività commerciale/azienda: 

□ ALIMENTARI □ NON ALIMENTARI □ AZIENDA AGRICOLA 

Denominazione impresa ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________ Partita IVA______________________________ 

In possesso dell’autorizzazione, che si allega,   

□ per l’esercizio del commercio su aree pubbliche rilasciata dal Comune di _____________ 

___________________________________ in data________________ di tipo______________ 

Per il settore merceologico: □ non alimentare - □ alimentare - □ alimentare con somministrazione 

oppure 

□ in qualità di produttore agricolo, per vendita diretta di prodotti propri rilasciata da________ 

_______________________________________________in data ______________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare come espositore alla XXXV edizione della SAGRA DEL FUNGO 

CHIODINO DI DELLO (BS) nelle giornate di SABATO 25 e DOMENICA 26 ottobre 2025  

per l’esposizione di (descrizione materiale esposto): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

mailto:protocollo@pec.comune.dello.bs.it


 

E a tal fine chiede l’occupazione del suolo pubblico per il posizionamento del seguente banco: 

□ BANCO MOBILE - STAND  

□ AUTOBANCO 

□ BANCO MOBILE CON NECESSITA’ DI AUTOMEZZO RETROSTANTE 

 

Dimensione complessiva richiesta: _______m lineari x _______m profondità = _________mq totali 

 

Per motivi di sicurezza, le dimensioni non dovranno essere superiori a mt. 6 lineari per mt. 4 di 

profondità (eventuali richieste con dimensioni diverse/particolari necessità saranno oggetto di 

valutazione) 

 

allaccio energia elettrica per kw/h__________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

➢ Sotto la propria responsabilità, che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili 

all’attività oggetto della presente richiesta e delle relative prescrizioni. (es. igiene pubblica, 

sicurezza alimentare, eventuali SCIA,ecc.); 

 

➢ fin d’ora di accettare incondizionatamente il posteggio che verrà assegnato e di essere a 

conoscenza di non aver diritto ad alcun rimborso in caso di maltempo o di mancata 

partecipazione alla Sagra per causa non imputabile agli organizzatori 

 

➢ di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

 

E SI IMPEGNA 

 

➢ A partecipare alla manifestazione in qualità di espositore sia nella giornata di sabato 25 ottobre 

2025 (dalle ore 16:00 alle ore 24:00) che di domenica 26 ottobre 2025 (dalle ore 08:00 alle ore 

22:00), consapevole che l’ingiustificata partecipazione anche ad una sola delle giornate di 

svolgimento potrà comportare l’esclusione dalla partecipazione ad una o più successive edizioni 

della Sagra; 

 

➢ A seguito di ricezione della comunicazione di assegnazione del posteggio, a versare quanto 

dovuto a titolo di canone di occupazione suolo pubblico e rimborso spese per elettricità, pulizia 

piazzole/posteggi a favore del Comune di Dello, tramite versamento sul c/c 

IT20P0857554450000000620755 - Tesoreria Comune di Dello – BCC Agrobresciano - Filiale 

di Dello ENTRO E NON OLTRE IL 15 OTTOBRE 2025. 

 

 

Luogo, data         Firma 

_________________________     __________________________ 

 

Allega: documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 


