
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

“XXXIV SAGRA DEL FUNGO CHIODINO” 26-27 OTTOBRE 2024 

DA RESTITUIRE COMPILATO ENTRO E NON OLTRE IL 10 OTTOBRE 2024 AL COMUNE DI 
DELLO (Ufficio Protocollo) o ALL’INDIRIZZO E-MAIL protocollo@comune.dello.bs.it   
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________  
 
Residente in via __________________________________________ n°____ CAP_______________  
 
Comune __________________________________________________________ Prov. __________  
 
□ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE ONLUS LEGALMENTE RICONOSCIUTA  

 
Denominazione ___________________________________________________________________  
 
Con sede in ______________________________________________________________________  
 
Tel _________________  Cell______________________ E-mail ____________________________ 
 
Codice Fiscale________________________________________  
 

Descrizione attività e materiale esposto______________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
L’occupazione del suolo pubblico per poter partecipare alla rassegna espositiva che si terrà a DELLO il 26 

(dalle ore 16.00 alle 24.00) e 27 OTTOBRE 2024 (dalle ore 8.00 alle ore 23.00) con il seguente banco  

  

□ 3 X 3                                                          □ 4 X 3                                                 

 

NON SONO AMMESSE PROFONDITA’ COMPLESSIVE SUPERIORI A MT. 3 PER PROBLEMI 

DI SICUREZZA. 

ALLACCIO ENERGIA ELETTRICA PER KW/H____________ 

 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, che l’attività sarà svolta nel rispetto delle norme applicabili all’attività 

oggetto della presente richiesta e delle relative prescrizioni (es. igiene pubblica, sicurezza 

alimentare, eventuali SCIA, ecc.). 

Dichiara altresì di accettare incondizionatamente le direttive impartite dagli organizzatori 

della manifestazione per quanto riguarda l’assegnazione dei posteggi. 

 

IL _____________                             FIRMA_____________________________ 

(ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’) 

 


