Al Signor Sindaco del Comune di
CHIUSA SCLAFANI

e-mail: protocollo@comune.chiusasclafani.pa.it
pec:_protocollo@pec.comune.chiusasclafani.pa.it

Oggetto: Richiesta spazio espositivo per la “ Sagra delle ciliegie 2025”.

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Cod. Fisc. P/LLV.A.

nato/a il

residente a

Via ne.

Tel. cell.

e-mail:

nella qualita di:

AZIENDA AGRICOLA

denominata

con sede in Via n°

DITTA COMMERCIALE e/o ARTIGIANALE

denominata

con sede in Via n°

ASSOCIAZIONE

denominata

con sede in Via n°

VENDITA A SCOPO DI BENEFICENZA

denominata

con sede in Via n°
ENTE

con sede in Via n°

HOBBISTI




CHIEDE

Uno spazio espositivo in Piazza Castello per la “Sagra delle Ciliegie 2025” per I’esposizione di prodotti:

con stand proprio con stand del Comune con stand del Comune
suolo pubblico € 10,00 + suolo pubblico € 30,00 + suolo pubblico
+ punto luce € 40,00

SPECIFICA LA CATEGORIADI PRODOTTI DA ESPORRE:

"Alimentari" intesi come prodotti tipici o prodotti alimentari confezionati ;

"Non Alimentari"

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Si Allega alla presente:
copia di un documento in corso di validita;

Chiusa Sclafani i

FIRMA
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