
COMUNE DI  SIROLO                                 

p.zza V. Veneto 

MERCATINO ARTIGIANALE                  

DOMENICA 4   GIOVEDI’ 8   DOMENICA 11    DOMENICA 18  ORARIO 9,00 – 20,00  

SOTTOLINEARE LE DATE CHE INTERESSANO                                     

                            DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. COGNOME Nome___________________________________________________________                                                 

Sesso      M      F       Cittadinanza________________________________________________                                            

DATI DI NASCITA    Data___________   Citta’/ Stato estero_______________Prov.______                                

RESIDENZA               Via / Piazza ___________________________________n. civ._______                                                           

.                                    Citta’_____________________________CAP__________Prov.______                  

CONTATTI                   Cell._________________E-mail_______________________________ 

                  CHIEDE                                                                          

                                           DI     PARTECIPARE       IN  QUALITA’     DI :                                                                         

DITTA INDIVIDUALE               DITTA’  (societa’)            CREATIVI/HOBBISTI   

CREATIVI/HOBBISTI    N. tesserino:______ del ________COD. FISC.__________________ 

             DATI DITTA (Ragione Sociale completa)__________________________________________      

 SEDE LEGALE          Via / Piazza_________________________________n. civ.____________            

.                                                  Citta’_____________________CAP_________Prov._________________ 

CONTATTI                 Tel. Fisso_____________Fax_____________Cell.___________________ 

                                       E-mail _____________________________________________________                        

DATI FISCALI            P.IVA / Cod. Op. Econ. _________________Cod. Fisc.______________ 

                                       Cod.SDI__________________pec_______________________________                                      

.                                      Iscrizione al Registro Imprese (REA). N. _______del_________Prov____ 

                                        Autorizzazione al Commercio su Area Pubblica: 

                                        N.________del________Anz. Licenza___________    Alim.      Non Alim. 

                                        Rilasciata dal Comune di___________________Prov________________ 

                                        Altro:        Artigiano                Agricoltore           Commerciante  

2. PRODOTTI 

               Intende partecipare con i seguenti prodotti (descrizione )______________________________ 

3. SPAZIO  ESPOSITIVO             uno spazio di posteggio di mt. _____X       ____Ml                                      

.                                                     

 

                                                              DICHIARA 

     di accettare incondizionatamente il Regolamento e tutte le clausole, condizioni e precisazioni che l’ Amministrazione Comunale e la societa’ 

organizzatrice riterranno opportune per il corretto svolgimento della manifestazione e le assolve da ogni eventuale danno o sottrazione che si 

dovessero verificare alla merce esposta durante, prima e dopo la manifestazione. Dichiara inoltre, di assumersi ogni responsabilità ogni responsabilità 

relativa a danni a persone o cose eventualmente arrecati a terzi durante le operazioni di carico e scarico della merce e durante la manifestazione 

indipendentemente dalla causa che li ha provocati, confermando che tutte le attrezzature utilizzate, ivi compresi gli impianti elettrici, sono 

perfettamente funzionanti ed a norma di legge, sollevando con ciò l’Amministrazione Comunale e la Società organizzatrice da ogni qualsivoglia 

responsabilità.    INFORMATIVA  I dati da Voi forniti saranno trattati ai sensi degli art. 13 e 14 del regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) sulla 

tutela della privacy.  CONTATTI: email: teor2013@libero.it   Giacomo  3939261134    Fabiola  3335973256                          .    

 

DATA_______________                                                                                           TIMBRO  e FIRMA                     

   

mailto:teor2013@libero.it


 

TEMPORARY  EVENT’S ORGANIZATION s.r.l.             

Via Le Grazie  n. 55 – 62019 Recanati (MC) 

E-mail: teor2013@libero.it  

DISPOSIZIONI GENERALI    E  MODULO  ADESIONE                                                                                           

    “MERCATINO ARTIGIANALE” 

-Area espositiva: P. ZZA V.VENETO 

 GIORNI PREVISTI :           

 DOMENICA 4  GIOVEDI’ 8   DOMENICA 11   DOMENICA 18  ORARIO 9,00 – 20,00                                                                                                                                                                       

-Operazioni di allestimento: vanno effettuate  dalle ore 07,30 alle ore 09,00  orario previsto di apertura alla 

vendita.    

-Disallestimento:  il disallestimento  va effettuato dalle ore 20,00 alle ore 21,00 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE MERCATINO ARTIGIANALE  AL GIORNO  

SPAZIO ESPOSITIVO MT.     3 x 3 COSTO   €   35,00 iva compr.                                                                                                  

“                     “                       4,5 x 3     “          “    45,00  iva compr.                                                                                                 
                        


