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Marca da bollo 
   € 16,00            AL COMUNE DI SAVIGNONE 

Area 08 
Via Garibaldi 2 
16010   SAVIGNONE  GE 

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOSTRA MERCATO DELL’ANTIQUARIATO ANNO 

2017, denominata “Antiquariato a Savignone – Mostra Mercato di Antiquariato ed Arte”  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________nato/a a ______________________(_____)  
 
il ____/_____/_________ C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
residente in ___________________________________ (_____) Via_____________________________________ 
 
Tel____________________________ 
 
In qualità di:   |__| titolare della omonima impresa individuale  
 
P.IVA (se già iscritto) |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
con sede in ________________________________________ (____) Via_______________________________ 
 
n. iscrizione Registro Imprese (se già iscritto) _____________________ CCIAA di ______________________ 
 
|__| legale rappresentante della società: Denominazione o ragione sociale ______________________________ 
 
con sede nel Comune di ____________________________________________________ (______) 
 
Via, Piazza, ecc ______________________________________________________ n_______ CAP____________ 
 
n. iscrizione Registro Imprese (se già iscritto) _____________________ CCIAA di __________________________ 
 
C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
P.IVA (se diversa da codice fiscale) |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 
In possesso di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche n. __________________ rilasciata il 
___________________ dal Comune di __________________________________ per la vendita dei prodotti di cui 
alle tabelle merceologiche XIV (ANTIQUARIATO e/o cose usate) oppure SETTORE NON ALIMENTARE 

 
CHIEDE  

 
ai sensi dell’art. 31 della L.R. 1/2007  di poter partecipare al mercato mensile dell’antiquariato e degli oggetti 
d’arte, in via sperimentale per l’anno 2017, denominata “Antiquariato a Savignone – Mostra Mercato di 
Antiquariato ed Arte” con l’assegnazione di un posteggio valevole limitatamente al giorno di manifestazione per 
Il/i mesi ____________________________ (da maggio a settembre 2017) dalle 7.00/9.00 alle ore 20.00, aventi 
le seguenti caratteristiche: 
 
�  SPAZIO AZZURRO Dimensioni m. 3 x m. 2 corrispondenti a mq. 6 scoperti 
�  SPAZIO ROSSO  Dimensioni m. 3 x m. 3 corrispondenti a mq. 9 scoperti 
�  SPAZIO VIOLETTO Dimensioni m. 3 x m. 3 corrispondenti a mq. 9 coperti 
�  SPAZIO VERDE  Dimensioni m. 4 x m. 2 corrispondenti a mq. 8 scoperti 

 
 

DICHIARA 
 

• di impegnarsi a produrre l’attestazione di versamento per ciascun mese richiesto quale rimborso spese di 

istruttoria, canone occupazione suolo e tassa smaltimento rifiuti; 

• di essere informato/a che ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003, e successive modifiche e integrazioni, 

(Codice in materia di protezione dei dati personali), il Comune di Savignone utilizzerà i Suoi dati per lo 

svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento per cui la domanda è stata 

presentata; 
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• di essere informato/a che le false dichiarazioni saranno punite ai sensi del codice penale; 

• di impegnarsi a sottostare a tutte le prescrizioni che verranno stabilite con l'atto di autorizzazione; 

• di aver preso visione delle norme che regolano la manifestazione e di essere informato che il versamento 

dell’importo dovuto a titolo di spese di procedimento, canone occupazione suolo e tassa per lo smaltimento 

dei rifiuti, dovrà essere versato in una unica soluzione e che lo stesso non sarà rimborsabile anche per la 

mancata partecipazione alle manifestazioni;   

• di essere consapevole che l’amministrazione si riserva la possibilità di richiedere ulteriori integrazioni 

qualora lo ritenga necessario; 

• di impegnarsi a mantenere il Comune sollevato ed indenne da qualsiasi pretesa, anche giudiziaria, che per 

eventuali danni causati dall’eventuale struttura, potesse essere avanzata da terzi; 

• di impegnarsi a ripristinare a regola d'arte qualsiasi danno arrecato alla pavimentazione, alla struttura, alle 

opere d'arte e alle pertinenze della strada con la struttura da installare. 

 

 
 
Alla presente domanda si allega: 
 
1. Autorizzazione per il commercio su aree pubbliche n. __________________ rilasciata il 

___________________ dal Comune di __________________________________; 
2. Presa d’atto per la vendita di antiquariato e/o cose usate di cui all’art. 126 T.U.L.P.S. o dichiarazione di 

vendita di cose usate di cui art. 2 comma i) del DPR 28/5/2001 n. 311; 
3. Visura camerale con indicato la data di inizio attività del Registro Imprese; 
4. Copia documento di identità in corso di validità; 
5. Carta di esercizio e attestazione annuale ovvero documentazione di regolarità contributiva vigente nella 

Regione di appartenenza. 
 
 
 
________________                                                                      
(data) 

                        _____________________________ 
                                              (firma) 

 
 
 
 


