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Oggetto: domanda di adesione alla manifestazione “festa di san Bernardino 2025”  

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________  

nato/a a (luogo di nascita) ____________________________________ il _____ / _____ / ______  

in rappresentanza della (ragione sociale) _____________________________________________  

avente sede legale a (città e provincia) _______________________________________________  

in Via / Piazza (indirizzo e numero civico) ____________________________________________  

codice fiscale _______________________________ cell. ________________________________  

recapito elettronico (e-mail o PEC) ___________________________________________________  

CHIEDE  

in qualità di: 

| _ | ambulante mercato        | _ | hobbista        | _ | associazione culturale/sportiva        | _ | espositore 

di aderire alla manifestazione denominata “festa di san Bernardino 2025” prevista per il giorno 11 

maggio 2025 nel territorio comunale di Castiglione d’Adda; a tal proposito consapevole che le 

dichiarazioni false, la falsità negli atti e/o l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

 

 

(spazio per apposizione protocollo)  
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DICHIARA  

꙱   di vendere prodotti del settore merceologico     | _ | alimentare, senza somministrazione  

                | _ | non alimentare 

꙱   che la merceologia dei prodotti esposti e messi in vendita è riassumibile in (breve descrizione) 

________________________________________________________________________________ 

꙱   da esercitarsi mediante  | _ | bancarella 

   | _ | gazebo  

 | _ | altro 

꙱   di richiedere l’occupazione di un’area di dimensioni pari a mt _______ x _________ 

DICHIARA INOLTRE 

di essere a conoscenza che la presente domanda deve essere depositata presso il protocollo generale 

del Comune di Castiglione d’Adda entro il 03 maggio 2025. 

 

 

 Data e luogo Firma 

 _____________________________  _________________________________ 


