
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

VALORIZZAZIONE PRODOTTI TIPICI LOCALI
“EXPO/SAGRA DEL PISTACCHIO BRONTE DOP 2017”

AL SIG. SINDACO   DEL COMUNE DI BRONTE

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________,
titolare della Partita IVA  ________________________nato/a a _________________
il______________________, e residente in Via ______________________________
Tel._____________________ iscritto al Registro Imprese al n. __________.

C H I E D E
L’autorizzazione a partecipare alla manifestazione nelle giornate dal 22 al 24
settembre 2017 e dal 29 settembre al 01 ottobre 2017 per l’esposizione/vendita dei
seguenti prodotti:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Mediante:
/_/ Occupazione suolo pubblico MQ ________

Il/la sottoscritto/a si impegna ad osservare le seguenti disposizioni:

1) Esibire ricevuta di avvenuto pagamento quale quota di partecipazione alla
manifestazione pari ad Euro _______, e ricevuta di pagamento COSAP;

2) Osservare gli obblighi imposti dalla L.R. n.28 del 22/12/1999 art. 15 e s.m.i.
per l’esposizione dei prezzi di vendita al pubblico, l’inosservanza di tale
normativa è punita con la prevista sanzione amministrativa;

3) Mettere a disposizione dell’autorità Sanitaria i locali oggetto
dell’esposizione/vendita, al fine di verificare l’idoneità;

4) Rispettare quanto previsto nel bando di partecipazione.
5) Di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.lgs. n. 297/2004 e dei

Regolamenti CE n. 510/2006 e n. 1169/2011.

Il/la sottoscritto/a inoltre dichiara di essere consapevole che le forze dell’ordine  e
l’Autorità Sanitaria Locale potranno esercitare i controlli al fine di verificare la
sussistenza dei requisiti necessari durante lo svolgimento della manifestazione in
oggetto, con la conseguenza che  eventuali inosservanze saranno sanzionate a norma
delle  vigenti disposizioni di legge.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lvo  n. 196/2003

IL RICHIEDENTE

___________________________


