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MODULO DI RICHIESTA ASSEGNAZIONE STALLO 

 

Festa della Fioritura del Ciliegio – 12 aprile 2026 
Ciliegeto Comunale di Bonarcado 

 

Il/La sottoscritto/a 

 
Cognome e Nome: ___________________________________________ 

Nato/a a: ___________________________ il ___ / ___ / ______ 

Residente in: ______________________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________________ 

Telefono: ____________________ Email: ____________________ 

 

In qualità di: 

☐ Titolare di impresa individuale 

☐ Legale rappresentante 

☐ Altro (specificare) __________________________ 

Denominazione attività/associazione: ____________________________ 

Sede legale: _______________________________________________ 

Partita IVA/C.F.: _____________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’assegnazione di n. ___ stallo/i in occasione della Festa della Fioritura dei Ciliegi del 12 aprile 2026, per 
la seguente tipologia: 

☐ Prodotti agroalimentari 

☐ Somministrazione cibi 

☐ Somministrazione bevande 

☐ Associazione 

☐ Altro (specificare) __________________________________________ 
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DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per lo svolgimento dell’attività; 

 di rispettare tutte le norme igienico-sanitarie e di sicurezza; 

 di accettare le condizioni previste dall’avviso pubblico; 

 di impegnarsi a provvedere alla raccolta e allo smaltimento dei rifiuti prodotti; 

 di essere a conoscenza che la cauzione di € 50,00 sarà trattenuta in caso di mancato corretto 
smaltimento dei rifiuti; 

 di accettare il pagamento del canone secondo quanto previsto dal Canone Unico Patrimoniale 
vigente. 

 

DIMENSIONE STALLO: 

COSTO €/mq: 2€/mq 

PAGAMENTO DOVUTO:  

 

ALLEGATI 

☐ Documento di identità 

☐ Eventuale SCIA / autorizzazione 

☐ Altro __________________________________________ 

 

Data: ___ / 04 / 2026 

 

 

Firma del richiedente 

  


