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	Al Comune di Garbagnate Milanese

	Città di 

Garbagnate Milanese
	
	Sportello Unico Attività Produttive
P.zza De Gasperi, 1 – 20024  Garbagnate Milanese


Istanza per la partecipazione alla sperimentazione di un nuovo mercato rionale, a cadenza settimanale, in Bariana 

	Il sottoscritto
	     
	nato a
	     

	provincia
	     
	il
	     
	cittadinanza
	     

	residente a
	     
	provincia
	     
	cap.
	     

	via
	     
	n.
	     
	telefono
	     

	codice fiscale
	     


nella sua qualità di : 

	 FORMCHECKBOX 
 titolare di impresa individuale         oppure
	

	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Società 
	     

	con sede legale a
	     
	via
	     

	n.
	     
	codice fiscale
	     
	coincidente con il numero di  iscrizione

	nel registro delle imprese della Camera di Commercio di
	     


comunica la propria adesione alla sperimentazione  di un nuovo mercato rionale, a cadenza settimanale, in Bariana (parcheggio via Stelvio), nella giornata del mercoledì pomeriggio e chiede pertanto l’assegnazione di un posteggio per la seguente tipologia merceologica:

 FORMCHECKBOX 
 Alimentare  (polleria – posteggio 1)
 FORMCHECKBOX 
 Alimentare  (formaggi e salumi – posteggio 2)
 FORMCHECKBOX 
 Alimentare  (frutta e verdura - posteggio 3)
 FORMCHECKBOX 
 Non alimentare (detersivi e prodotti per l’igiene della casa – posteggio 4)
 FORMCHECKBOX 
 Alimentare (biscotti e dolci confezionati – posteggio 5)
(barrare una sola casella)

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:
	1. di essere titolare di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche n.
	     
	del
	     

	rilasciata dal Comune di 
	     
	per il settore merceologico
	     

	2. di essere iscritto al registro imprese, già registro ditte, per l’attività di commercio su aree pubbliche presso 

	la CCIAA di
	     
	n. iscrizione
	     
	dal
	     


3. di essere in regola con le disposizioni regionali relative alla carta di esercizio e all’attestazione annuale;
4. di avere preso visione dell’avviso comunale per la presentazione delle istanze in oggetto e di accettarne le condizioni
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

         __________________________________

	Data
	     
	


DOCUMENTI ALLEGATI:

 FORMCHECKBOX 
  copia documento di identità;

 FORMCHECKBOX 
  copia autorizzazione commercio su aree pubbliche. 
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