~NEOoQNRRE NWONNGLONN

Modello da ulilizzare per comunicare 1a volonta di partecipare alle liste d'attesa nsl mercato del Comune di Morciano di Romagna

ALLO SPORTELLO UNICO
DELL'UNIONE DELLA VALCONCA

VIA COLOMBARI, 2
47833 MORCIANO DI ROMAGNA (RN)

Hl sottoscritto

nato a { )il / / di nazionalita

residente a ( ) cap in via . n
Cod. Fisc. recapito telefonico

(COMPILARE SOLOSESOGIETAY
In qualita di legale rappresentante della societa

con sede a ( } invia n
P.l. recapito telefonico
DICHIARA
Di essere iscrifto nel Registro delle Imprese al n. in data / / presso la
C.CLAA. di ( } come produttore agricolo.
Di aver presentato denuncia di inizio attivita ai sensi del D.L.vo 18/05/2001 n. 228
nel Comune di ( ) dove ha sede il fondo agricolo sito
in

Q, in alternativa, di essere in possesso di autorizzazione ai sensi della legge 59/63 N

rilasciata in data / / dal Comune di ( )

Dichiara inoltre di essere in possesso di

[J Nulla osta sanitario efo veterinasio (nel caso di vendita di prodotti ortofrutticoli o animali)

rilasciato in data / / da con atto n

[l Autorizzazione sanitaria (nel caso di vendita di prodotti trasformati nelfazienda agricola)

rilasciata in data / ! da con atto n

O Autorizzazione regionale di cui alla L.R. 20/1/2004 , n. 3 e del D. Lgs. 19/08/2005 n. 214, o ailra

autorizzazione prevista dalla normativa vigente (nel caso di vendita di vegetali o prodotti vegetali)

rilasciata in data / /
COMUNICA
di voler essere inserito nelle liste per FASSEGNAZIONE TEMPORANEA dei posteggi disponibili, per la vendita
di nel mercato su area pubblica del comune di Morciano di Romagna
perl'anno {indicare I'anno a cui si riferisce la comunicaziong).

I sotfoscritto, nella qualita’ sopra descritta, dichiara di impegnarsi a rispettare, neli'essrcizio dell'attivita, tutte le
vigenti disposizioni di legge e regolamenti.
» ATTENZIONE : PER OTTENERE L'ISCRIZIONE ALLA LISTA D'ATTESA IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN

OGNI SUA PARTE.
¥ ALLEGARE : FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI} {DENTITA’ VALIDO.

Data / / Firma




