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Allegato A 
SCHEMA DI DOMANDA  

UTILIZZO DEGLI SPAZI ESPOSITIVI E DELLE STRUTTURE COMUNALI 

ADIBITE IN OCCASIONE DELLA FESTA D’AUTUNNO 

 
AL COMUNE DI LATTARICO 

 

OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO DEGLI SPAZI ESPOSITIVI E DELLE STRUTTURE 
COMUNALI 

 

1. DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE 

Cognome: …………………………………………………………………………..……………………… 

Nome: ……………………………………………………………………………………………………… 

Provincia di nascita: ………………………………………………………………………………………… 

Comune (o Stato estero) di nascita:………………………………………………………………………….. 

Data di nascita: gg/mm/aaaa ………………………………………………………………………………. 

Codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………. 

Telefono: ………………………………………………………………………………………………… 

Cellulare: ………………………………………………………………………………………………..…. 

Email: ……………………………………………………………………………………………………… 

    Pec: …………..……………………………………………………………………………………………. 
 

RICHIEDE 

 

    l’utilizzo degli spazi espositivi e delle strutture comunali per: 

 

⎕ Stand enogastronomico € 50,00 (euro cinquanta) 

 

⎕ Stand espositivo € 20,00 (euro venti) 
 
 
Luogo e data 

 

    Firma del dichiarante 
                                            

              
 

ATTENZIONE: allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità del 

dichiarante 
 

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. 

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di 

dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 


