
 

 
 

                                                                         AL SIG. RESPONSABILE DEL SETTORE COMMERCIO 
                                                                COMUNE DI SCOPELLO 

                                             DA TRASMETTERE :   MEZZO RACC. A/R  O MEZZO PEC 

SUAP@PEC.COMUNE.SCOPELLO.VC.IT                      ______________ 

ISTANZA PER ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 

FIERE DI SCOPELLO  

Da compilare in modo chiaro e leggibile tutti i campi sono obbligatori 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: COGNOME ________________________________ NOME ________________________ 

C.F. ____________________________P.IVA___________________________SESSO                 F                M 

DATA DI NASCITA ____/_____/_________CITTADINANZA ____________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: STATO _____________________ PROVINCIA _______ COMUNE _______________________ 

RESIDENZA: PROVINCIA _________  COMUNE _____________________________________________________ 

VIA/PIAZZA __________________________________________  N. CIVICO _________  C.A.P. _____________ 

N° TELEFONO_____________________________________________________________________________ 

C H I E D O 
LA CONCESSIONE TEMPORANEA AD OCCUPARE UN POSTEGGIO  IN OCCASIONE DEI QUATTRO 

MERCATI  STRAORDINARI  COMUNALI DENOMINATI “ FIERE COMUNALI “ PER L’ANNO ………………. . 

COSI’  DENOMINATE: 

FIERA SI S. MARCO ,   FIERA DI S. BERNARDO,   FIERA DI S. MICHELE,   FIERA DI OGNISSANTI , 

CON LA SEGUENTE LICENZA  A CUI SONO COLLEGATE LE PRESENZE ALLE MANIFESTAZIONI 

SOPRACCITATE : 

 N°…………….DEL………………….RILASCIATA DAL COMUNE DI……………………………………………….. 

 ISCRITTO ALLA CAMERA DI COMMERCIO REGISTRO IMPRESE DI………………………………… 

  IN DATA……………………..CON N°………………………….; 

ALLEGATI : COPIA DELLA LICENZA  PER LA PRIORITÀ DELLE PRESENZE 

                     COPIA DOCUMENTI DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 

                     VISURA CAMERALE  RECENTE 

                     COPIA  AUTENTICA DOCUMNETO V.A.R.A. COMUNALE  IN CORSO DI VALIDITÀ  O  IN ALTERNATIVA  

                     EQUIPOLLENTI ( ES. D.U.R.C.   O    C.R.C.  ) 

                   (  PER I SOGGETTI IN ATTIVITÀ DA MENO DI UN ANNO RICEVUTE DEI PAGAMENTI INPS  E 

                    RECENTE VISURA CAMERALE ) 

CERTO DI UN FAVOREVOLE ACCOGLIMENTO PORGO DISTINTI SALUTI 

                                                                                                                       FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE * 

                                                                                                                   ………………………………………………………… 

DATA …………………………. 

NB LA DOMANDA DEBITAMENTE COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI E COMPRENSIVA DI TUTTI GLI ALLEGATI 

RICHIESTI  DEVE ESSERE PRESENTATA PENA INAMMISSIBILITA’ : DAL 15/01   FINO A 30 GIORNI PRIMA DELLA 

DATA  DELLA  PRIMA FIERA –MERCATO 

 

BOLLO 

 

€ 16,00 

 

Barrare la marca in caso di 

trasmissione mezzo Pec 
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