
 

AllegraMente  

 
Domanda di partecipazione 

 
All’APS Sën Gian   

  
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ Prov. ____________  il _____________ 

Residente a ____________________________________________________ Prov. ____________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________  

Cittadinanza ___________________________________________________________________  

Tel._________________________________ Cell. _____________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________  

Codice Fiscale / Partita IVA ________________________________________________________  

in qualità di  

O - Legale Rappresentante dell’Associazione (Ente del Terzo Settore) 

________________________________________________________________________________con sede in 

____________________________________________________________________ 

O - Hobbista con tesserino n° ___________________________ rilasciato il ___________________  

dal Comune di _________________________________________________________________  

O - Produttore agricolo con S.C.I.A. n° _________________ rilasciato il ________________  

da _____________________________________________________________________________ 

O – Artigiano iscritto alla Camera di Commercio di  _________________________________ 
 

da   ______________________________________________ n° __________________________ 
 

e provvisto dell’autorizzazione alla vendita ambulante n° ______________ del _______________ 
se sprovvisto potrà solo esporre i propri manufatti e non metterli in vendita 
 

  O -  Ambulante con  Autorizzazione commercio ambulante tip. B  rilasciata dal Comune di 
 

 ________________________________________             n°_______________________ 
 
O – Artista (in base al D.lgs 114/1998 art 4, comma 2, punto h e alla deliberazione della 
Giunta Regionale 11 maggio 2018,  n. 12-6830 Capo I, punto 1.2) 



 

 
manifesta il proprio interesse alla partecipazione alla manifestazione 

AllegraMente 
 

prevista il            09 SETTEMBRE 2023   

prende atto del fatto che in caso di mal tempo la manifestazione NON avrà luogo  

e a tal fine,   in qualità di  venditore occasionale , di azienda agricola, come espositore artigiano 

o ambulante  

si impegna 
 

 ad essere presente nel mercatino sopra indicato munito 
di tesserino “Hobbista” in originale,  e dell’elenco dei beni posti in vendita, o della S.C.I.A. (per i 
Produttori Agricoli), o della partita IVA (per Artigiani e Ambulanti) e autorizzazione anche 
temporanea per la vendita ambulante, o di far parte della categoria “Artisti” (D.lgs 114/1998 art 

4, comma 2, punto h e alla deliberazione della Giunta Regionale 11 maggio 2018,  n. 12-
6830 Capo I, punto 1.2), consapevole che la mancanza della documentazione comporta 

l'esclusione dal mercatino; 
 a rispettare le condizioni previste dal Regolamento 

imposto dall’Associazione Culturale Sën Gian; 
 a rispettare le norme di sicurezza, igienico sanitarie, 

fiscali, nonché quelle di uso e tutela del territorio e dei beni artistici, culturali, ambientali e 

paesaggistici. 
 A versare la quota x la partecipazione alla 

manifestazione di 15,00€ (ad esclusione delle Associazioni), quando richiesto  
 

e inoltre dichiara 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, come stabilito dall’art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso decreto, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

che le categorie di beni che verranno posti in vendita sono le seguenti: 
 

_______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 
 

Data ________________________________ 

  

Firma dell’interessato _____________________________________________________________ 


