
Al Servizio SUAP

Via G. Falcone, 134

70053 Canosa di Puglia

Oggetto: Domanda di concessione di posteggio nella fiera mercato 
                  Festa Patronale San Sabino 31 luglio, 1 agosto e 2 agosto 

Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________
il __________residente in _______________ via ___________________n. ___
in caso di società aggiungere:
non in proprio ma in qualità di legale rappresentante pro-tempore della società 
_________________________ con sede legale in _______________________ 
codice fiscale/partita Iva ____________________________________________

CHIEDE

l’assegnazione di un posteggio della superficie di mq_______(____x____), in una delle 
seguenti zone (barrare uno solo dei casi):

( Corso San Sabino;

( P.zza della Repubblica;
( Via Kennedy;

( Via G. Ospitale

mediante l’uso di (barrare uno solo dei casi):
( Automarket;

( Struttura mobile

per la vendita di articoli quali: ________________________________________ 
nel settore merceologico ______________________nell’ambito della Fiera Mercato, 
denominata Festa Patronale San Sabino del 31 luglio, 1 agosto e 2 agosto.
A tal fine DICHIARA:

(  di essere in possesso dell’autorizzazione amministrativa n. ______________ settore 
     merceologico ______________________________ di cui all’articolo 28, comma  

     1,  del D.lgs. 114/1998, tipologia (1)__________per l’esercizio del commercio su aree 
     pubbliche, rilasciata dal Comune di __________________ in data ____________;

( di essere iscritto al REA (registro economico amministrativo) al n. _______________
     dal __________________;
( di essere in possesso dell’idonea autorizzazione sanitaria del mezzo rilasciata dalla 
    competente AUSL (in caso di attività di somministrazione).
Alla presente si allegano i seguenti documenti:
( copia di un valido documento di identità;
( copia di iscrizione al REA;
( copia dell’autorizzazione amministrativa al commercio itinerante su aree pubbliche;
( copia del certificato di idoneità sanitaria del mezzo rilasciato dalla competente  

     AUSL, solo per l’attività di somministrazione.
data ______________

firma _____________

Marca da bollo


€ 14,62








(1)  Precisare se tipologia A) oppure B).


