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COMUNE DI BUDONI  

PROVINCIA SASSARI 
07051 - PIAZZA GIUBILEO  

Tel. 0784 844007 - Fax 0784 844420 
 
 

MODULO PARTECIPAZIONE MERCATINO NATALIZIO 
 

 

Spett.le COMUNE DI BUDONI 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il _____________ a ________________________, e residente a_______________________  

in via/piazza ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________________ 

telefono _______________________, e-mail ___________________________________________ 

Nella sua qualità di ________________________________________________________________ 

Della Società/Ditta Individuale denominata_____________________________________________ 

Con sede a________________________________________________Prov. di_________________ 

In Via/Piazza/Loc_________________________________________________N°_______________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 

Settore merceologico: 

 Alimentare  

 Non Alimentare  

 Altro: ________________________________________________________________________ 

Fornisce inoltre le seguenti informazioni: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 
C H I E D E: 

 

 
Di poter partecipare, all’assegnazione dei posti temporaneamente non occupati dai titolari, in 
occasione del MERCATINO NATALIZIO 2025: 
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Alla presente istanza si allega: 
 

 Copia di documento di riconoscimento in corso di validità; 
 Nel caso di concessionari stranieri, copia del permesso di soggiorno; 
 Documentazione fotografica dei prodotti proposti. 
 
Il sottoscritto dichiara espressamente di accettare le norme del Regolamento Comunale per la 
disciplina del Commercio su Aree Pubbliche. 
 
Il/la sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali in calce al 
presente modulo. 
 
 
Data ________________________ 
 

Firma del Richiedente 
 

____________________________ 
 
 
 
 
L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle 
dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
 
Il modello, compilato in tutte le sue parti e con allegata la documentazione richiesta, dovrà essere 
consegnato all’ufficio protocollo del comune di Budoni, oppure tramite posta elettronica certifica al 
seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.budoni.ot.it , Il firmatario della comunicazione può 
apporre la propria sottoscrizione con firma digitale oppure firma autografa.  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY 

 

I dati riportati sulla presente modulistica saranno trattati e resi accessibili nei limiti e con le modalità 
previste dalle Leggi in materia. Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile della struttura 

unica Settore Gestione Finanziaria, Tributaria e Commerciale, presso la quale i dati sono archiviati. I diritti 
dell’interessato sono garantiti dall’art. 13 della Legge n. 675/96 
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