ALLEGATO B
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 

“ BANDO COMUNALE DI MIGLIORIA DEL MERCATO SETTIMANALE DI PORTO AZZURRO, RISERVATO AGLI OPERATORI DEL SETTORE ALIMENTARE E NON ALIMENTARE CONCESSIONARI DI POSTEGGIO”








Al SUAP del Comune di Porto Azzurro





      Cognome



  Nome
	SOGGETTO RICHIEDENTE
	
	


	DATI ANAGRAFICI
	Nato a
	il


 



      Località 



  Via/Piazza                                                     n.
	RESIDENTE
	a
	in 


Codice Fiscale





Partita Iva 
	C.F.
	P.I.









Luogo di iscrizione
	ISCRIZIONE REG. IMPRESE N.  
	C.C.I.A.A.


Il  sottoscritto ……………………………………………………………….. identificato in premessa 
In qualità di ……………………………………………………………………………..
CHIEDE

Di poter partecipare al “BANDO COMUNALE di miglioria del mercato settimanale di porto azzurro, riservato agli operatori del settore alimentare e non alimentare concessionari di posteggio” 

A TAL FINE DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 13,  e 14 del Codice del Commercio;
· di esercitare nel settore alimentare/non alimentare;
· che le presenze maturate nel mercato sono …………….;
· che la data di inizio attività risultante dal registro imprese è ………………. ;
Che l’anzianità dell’attività rispetto alla data di iscrizione al registro Ditte, ora Registro imprese, è riconducibile all’anno ……………………. 
Si impegna ,inoltre, a produrre la necessaria documentazione eventualmente richiesta dal Comune

-------------------------------










MARCA DA BOLLO 








