
 

Egr. Sig. Sindaco 

Comune di Castiglione d’Adda 

 

per competenza 

Servizio Commercio  

 

Oggetto: domanda di adesione alla manifestazione “Notte di stelle 2026”  

 

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

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

residente in _____________________________ Via/Piazza _______________________________ 

in rappresentanza della (ragione sociale) _____________________________________________  

avente sede legale a (città e provincia) _______________________________________________  

in Via / Piazza (indirizzo e numero civico) ____________________________________________  

codice fiscale ______________________________ partita IVA ___________________________ 

recapito telefonico _______________________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica (e-mail) _________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________  

CHIEDE  

in qualità di: 

| _ | attività produttiva o pubblico esercizio        

| _ | ambulante mercato/itinerante      

| _ | hobbista/creativo        

| _ | associazione  

| _ | espositore 

di aderire alla manifestazione denominata “Notte di stelle 2026” prevista per il giorno 25 luglio 

2026 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. 

DICHIARA  

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

                | _ | non alimentare 

꙱   di svolgere attività promozionali dell’Associazione 

꙱   che la merceologia dei prodotti esposti e messi in vendita o l’attività svolta è riassumibile in 

(breve descrizione) _______________________________________________________________ 

(spazio per apposizione protocollo)  

 

 



꙱   da esercitarsi mediante  | _ | bancarella 

   | _ | gazebo  

 | _ | altro: _____________________________________ 

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

꙱   che nell’ambito della manifestazione ‘Notte Di Stelle 2026’ intende promuovere lo svolgimento 

degli eventi di seguito descritti: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

꙱ provvedere in autonomia alla fornitura di energia elettrica e alla gestione delle necessità 

logistiche, sollevando l'Amministrazione da ogni onere di coordinamento tecnico; 

꙱ si rende necessario il supporto per la fornitura di energia elettrica ovvero per altre incombenze di 

carattere logistico (in tale evenienza, l’Amministrazione si riserva di determinare l’assegnazione del 

posteggio previa valutazione della compatibilità dei punti luce installati). 

Si allega una rappresentazione grafica delle modalità di allestimento dell’occupazione richiesta, 

indicando se è limitrofa alla sede operativa o meno. 

Si precisa che qualora fosse prevista la somministrazione di alimenti e bevande, con 

apparecchiatura non facente parte della strumentazione ordinaria della propria attività, già coperta 

da autorizzazione sanitaria, sarà necessario presentare la relativa SCIA di somministrazione 

temporanea al SUAP associato di Codogno. 

DICHIARA INOLTRE 

di essere a conoscenza che la presente domanda deve essere trasmessa al Protocollo generale del 

Comune di Castiglione d’Adda entro e non oltre il termine dell’11 luglio 2026 secondo le seguenti 

modalità: 

 

- tramite PEC: castiglionedadda@cert.elaus2002.net  

- tramite mail: protocollo@comune.castiglionedadda.lo.it  

- direttamente allo sportello nei seguenti orari di apertura al pubblico:  

- lunedì 9.30 - 12.30 / 15.00 - 18.00  

- martedì e venerdì 9.00 - 12.30  

- giovedì 9.30 - 13.30  

- sabato 9.30 - 12.00. 

 

Luogo e data Firma 

___________________________________  _________________________________ 
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