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Al Sindaco del Comune di Quattro Castella

Piazza Dante 1

42020 Quattro Castella

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOSTRA MERCATO “AGRINOTTE” NEL COMUNE DI QUATTRO CASTELLA NEI GIORNI 5-12-19-26 LUGLIO 2011
COGNOME______________________________    NOME________________________________

DATA DI NASCITA_______________   COMUNE DI NASCITA__________________________

RESIDENZA: PROVINCIA _______ CAP___________ COMUNE_________________________

INDIRIZZO____________________________________________ TEL._____________________

E MAIL_______________________________________________

IN QUALITA’ DI :

(  TITOLARE DELL’OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

O

(  LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA

P.IVA_____________________________ C.F.___________________________

DENOMINAZIONE_______________________________________________________________

SEDE NEL COMUNE DI ______________________________________ PROV._____________

INDIRIZZO____________________________________________  TEL.____________________

E MAIL_________________________________________________________________________

SITO INTERNET_________________________________________________________________

CARATTERISTICHE DELL’AZIENDA (fattorie didattiche, certificazioni, produzioni biologiche, ecc.) ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDE

L’ASSEGNAZIONE DI UNO SPAZIO ALL’INTERNO DELLA MOSTRA MERCATO DENOMINATO “AGRINOTTE” PER LA VENDITA:

· DEI SEGUENTI PRODOTTI A DENOMINAZIONE EUROPEA:

DOP (    ) IGP (    )  STG  (    )

INDICARE QUALI PRODOTTI

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

· ALTRI  PRODOTTI  

INDICARE QUALI PRODOTTI (con particolare riferimento ai PAT – Prodotti Agroalimentari Tradizionali)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tal fine comunica:

( di possedere strutture espositive autonome (dimensione ___________)
( di volersi avvalere del gazebo fornito dall’organizzazione

DICHIARA:

Di essere a conoscenza che nell’ambito della Mostra Mercato è ammessa la vendita nel rispetto della vigente normativa igienico sanitaria e fiscale e di assumersi ogni responsabilità in merito, sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità.

Di accettare tutte le disposizioni previste dal Regolamento Comunale.

Luogo_________________ Data______________

Firma 

____________________

