MODELLO A
ALLEGATO | - MODELLO DI DOMANDA

AL COMUNE DI PROSSEDI
PEC: comune.prossedi@postecert.it

OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNAZIONE POSTEGGIO PER LA VENDITATEMPORANEA SU SUOLO
PUBBLICO IN OCCASIONE DEI VICOLI DEI BALOCCHI-DELLA CULTURA-DI NOTTE 2025

Il sottoscritto nata/o a
il residente a

in via C.F.

cellulare email di contatto

in qualita di legale rappresentante di (Precisare la denominazione dellimpresa e/o di
altro)
avente sede

in in via

con P.l.

con C.F.

Presa visione dell’avviso pubblico per1’assegnazione di aree all'interno della manifestazione
“VICOLI DI NOTTE” e nello specifico

LUOGO STAND MERCEOLOGIA CORRISPETTIVO A
BASE D’ASTA

P.zza Umberto I° | Attrezzature a Ristoro e bevande Euro 450,00
servizio/Gazebo

P.zza Xl Febbraio | Attrezzature a Ristorazione e bevande | Euro 400,00
servizio/Gazebo

P.zza Plebiscito Attrezzature a Ristorazione e bevande | Euro 400,00
servizio

Porta Nuova e Gazebo Ristorazione e bevande | Euro 350,00

Ospedale vecchio

Via Roma/Via San | Attrezzature a Ristorazione e bevande | Euro 250,00

Giovanni servizio

CHIEDE

Per la realizzazione delle iniziative denominate Vicoli dei balocchi, vicoli della cultura, vicoli di
Notte 2025, nei modi descritti nella scheda progetto e nella documentazione allegata, ai sensi e
per gli effetti della normativa vigente relativa al proprio settore di attivita, consapevole delle
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi e della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto di provvedimenti emanati in base a
dichiarazioni non veritiere.


mailto:comune.prossedi@postecert.it

Di poter partecipare alla manifestazione Vicoli di Notte per la somministrazione
al pubblico di prodotti alimentari meglio specificati nell’allegato B

lassegnazione dell’area pubblica di seguito specificata

TIPOLOGIA AREA SPECIFICA AREA RICHIESTA OFFERTA

ESERCIZIO CON
SOMMINISTRAZIONE
SU SUOLO
PUBBLICO

a)
b)
c)

di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne tutte le disposizioni;
di aver preso visione dei criteri di formazione delle graduatorie;
di rientrare nella/e seguente/i categoria/e:

D operatore commerciale - settore alimentare e somministrazione di alimenti e bevande -
su area pubblica regolarmente iscritti al Registro delle Imprese

D operatore commerciale - settore alimentare e somministrazione di alimenti e bevande -

in

d)

e)

f)

sede fissa regolarmente iscritti al Registro delle Imprese;

di rispettare, in caso di accoglimento della richiesta, quanto previsto dall’Avviso e tutte le
altre indicazioni eventualmente date dall'Organizzazione che si dovessero rendere
necessarie per la sicurezza e il buon funzionamento dell’evento;

di rispettare, in caso di accoglimento della richiesta, quanto indicato nella scheda di
progetto allegata;

che quanto riportato nella presente domanda e nei documenti allegati corrisponde a
verita.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella
domanda di contributo e nei documenti ad essa allegati, nel rispetto delle finalita e modalita
previste dal Regolamento (UE) 2016/679 e dal d.lgs. 196/2003 e ss.mm.

Allega:

w N

scheda progetto (ALLEGATO B);

copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita;

atto di delega del legale rappresentate (Da trasmettere nel caso in cui la
presentazione della domanda avvenga da parte di chi eserciti legittimamente le veci
del Legale rappresentante).

Luogo e data

Firma del richiedente




