
Bollo da € 16,00

Al SUAPE del Comune di Macomer
protocollo@pec.comune.macomer.nu.it


n. identificativo bollo___________________________________



RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA RASSEGNA DEGLI OVINI PREVISTA PER IL PERIODO 8-10 MAGGIO 2026

(il presente modello NON deve essere utilizzato per l’assegnazione degli spazi riservati all’agroalimentare)



Il sottoscritto______________________________________ ____________________________________________________________

Legale rappresentante della Società____________________________________________________________

Nato a ________________________________________________________________il______/____/_______

C.F./P.I. __________________________Residente a ____________________________________Prov.______

inVia/P.zza_________________________________________telefono_________________________________

email_/pec________________________________________________________________________________
(recapiti obbligatori)

Titolare dell’Autorizzazione/ DUA n°____________________________________________________Rilasciata 
(dato obbligatorio)

da____________________________________il__________________________________________________


Iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________________al Registro __________________________
(dato obbligatorio

al n° ___________________________________Il _________________________________________________ 
(dato obbligatorio)


che gli venga concessa l’autorizzazione/concessione per un posteggio

     INTERNO (4mx4m)

     ESTERNO   m (lineari)___________________x 4m



A TAL FINE AUTOCERTIFICA E DICHIARA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000:


1) che il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 DPR N° 445/2000;

2) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71 del decreto legislativo 59/2010;

1) Di impegnarsi, in caso di assegnazione, a corrispondere almeno 5 giorni prima dello svolgimento della manifestazione il corrispettivo dovuto.

2) Di aver maturato negli ultimi 10 anni n° ______________presenze (dato obbligatorio)

3) Anzianità iscrizione al registro imprese: (dato obbligatorio)

  anzianità di iscrizione fino a 5 anni compresi
  maggiore di 5 anni e fino a 10 anni compresi
  anzianità di iscrizione superiore ai 10 anni.


 che la propria attività riguarda la vendita/esposizione di _______________________________________ ; (dato obbligatorio)

 che la propria attività riguarda la somministrazione     di _________________________________ ; (dato obbligatorio)

 di rispettare le dimensioni del posteggio assegnato, in termini di lunghezza e di profondità.

Il sottoscritto dichiara di conoscere le condizioni di assegnazione e di accettare sin d’ora le eventuali modifiche che il Comune riterrà di apportare nell’assegnazione degli spazi e di aver preso visione dell’avviso. 

Dichiara, inoltre, che (solo per attività di somministrazione/cottura)
 (dato obbligatorio)

(   ) l’attività di somministrazione sarà esercitata nel rispetto delle norme igienico -sanitarie, di sicurezza delle strutture;
(  ) che per l’attività di somministrazione si prevede la cottura con fiamma libera e/o a gas /o a piastra elettrica, carbonella;
(  ) le singole apparecchiature sono in possesso della dichiarazione di conformità (es. fornelloni a gas, piastre,)
( ) di impegnarsi, prima dello svolgimento della manifestazione ad ottenere la dichiarazione di corretto montaggio da parte di ditta abilitata o tecnico incaricato, delle singole apparecchiature utilizzate;
(  ) Il gazebo è di tipo ignifugo e certificato;
(  ) sarà presente almeno 1 estintore portatile.
( ) saranno utilizzati esclusivamente bicchieri, cannucce, piatti, posate e contenitori per trasporto e consumo bio-compostabili.
(  )  Dichiara di rispettare gli orari di apertura e chiusura della manifestazione 
 
           FIRMA                                     
                                        _______________________________________________
             

Data ______________________                                                     
                                                                                   
Si allega:
· copia del documento di identità.
· modello informativa privacy firmato.






