Spett.le DA
Comune di Livigno BOLLO
Ufficio Commercio da €
Plaza dal Comun n. 93 16,00

MARCA

23030 Livigno

Oggetto: Commercio su aree pubbliche. Richiesta di partecipazione al mercato settimanale del
mercoledi in qualita di spuntista

Il/la sottoscritto/a nato/a a
prov. il residente in via/piazza
n. tel. e-mail
fax n. pec (in caso di
cittadino extracomunitario) permesso di soggiorno n. rilasciato da
il con validita fino
al

in qualita di (barrare la casella corrispondente):

O Titolare dell’omonima impresa individuale;

O Legale Rappresentante della Societa

con sede legale in via/piazza

n. tel. fax n.

e-mail pec

Titolare di autorizzazione amministrativa n. rilasciata dal Comune di in
data tipo  per ’esercizio dell’attivita di vendita su aree pubbliche,

settore merceologico

m] alimentare o con abilitazione alla somministrazione

o senza abilitazione alla somministrazione

m] non alimentare

CHIEDE

di poter partecipare come SPUNTISTA al mercato settimanale che si svolge presso codesto Comune nella
giornata di mercoledi



DICHIARA

Che la data di inizio dell’attivita di commercio su aree pubbliche attestata dal registro Imprese &

(firma del richiedente)

Documenti allegati:

O fotocopia documento d’identita in corso di validita

O copia dell’autorizzazione amministrativa in possesso

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e smi, che i dati
personali raccolti saranno trattai esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(firma)

La presente comunicazione ha valenza annuale (anno solare). Pertanto gli interessati devono
rinnovare la richiesta ogni anno.



