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Ufficio destinatario

" Sportello Unico Attivita Produttive,
A Commercio ed Ecologia

Cessione ai fini solidaristici

Ai sensi dell'articolo 29-bis della Legge Regionale 02/02/2010, n. 6

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC I:, CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC I:, CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione per la cessione dei beni ai fini solidaristici

O (sesitratta di una sola giornata)

Luogo Data Dalle ore Alle ore

O  (sesitratta di piii giornate con postazioni in luoghi diversi)

Luogo data Dalle ore Alle ore

Descrizione dell'evento che si intende realizzare completo delle indicazioni delle relative tipologie di allestimento e della precisa indicazione, a pena di archiviazione
dell'istanza, dei metri quadri che si intende occupare



Indicare se si intende posizionare palchi e/o sedie
O  verranno posizionati palchi e/o sedie
(in caso positivo é necessario presentare la domanda per la licenza di pubblico spettacolo rilasciata dal competente ufficio SUAP)
O non verranno posizionati palchi e/o sedie
Indicare se & prevista la somministrazione di alimenti e/o bevande
O & prevista la somministrazione di alimenti e/o bevande

O noneé prevista la somministrazione di alimenti e/o bevande
Indicare se si necessita dell'utilizzo della rete elettrica
O  sinecessita dell'utilizzo della rete elettrica per una potenza necessaria pari a Kw (specificare)

O  non si necessita dell'utilizzo della rete elettrica
A TAL FINE DICHIARA

che il legale rappresentante dell'Ente/Organizzazione é:

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC D CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

[ 1 che I'Ente/Organizzazione & dotato di Atto costitutivo e Statuto nel quale & indicato che le attivita della stessa non sono

effettuate a fine di lucro
L] che I'Ente/Organizzazione & iscritta nel Registro delle Onlus

Della provincia Numero iscrizione Data iscrizione

L] che I'Ente/Organizzazione é iscritta nel Registro delle Persone Giuridiche

Della Prefettura  Numero iscrizione Data iscrizione

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
planimetria dell'area dove avra luogo la manifestazione, con l'indicazione degli impianti che vi saranno installati, loro
ingombro e distanza tra gli stessi
[ ] dichiarazione conformita delle strutture e/o degli impianti utilizzati, redatta da parte di un tecnico abilitato
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copia dell'atto costitutivo e statuto registrati
copia del documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Luogo Data Il dichiarante



