21 REGIONE
§) MARCHE

SPORTELLO UNICO PER LE

N FORCE
ATTIVITA PRODUTTIVEDI _

MOD. 7 AP

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA/E FIERA/E
(artt. 61 e 66 L.R. 22/2021 e art. 21 R.R. 3/2022)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice fiscale ses50
Nato/a a prov. L1 ] Stato

al LI/LL /LTI T cittadinanza

Residente in prov. L1 ] Stato

indirizzo n. C.A.P. D:l:l:lj

in qualita di:

O Titolare dell’impresa O Legale rappresentante della societa O Altro ( )
P.IVA:

con sede nel Comune di prov. Dj
via/piazza n. C.AP. D:I:Dj
PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto) — Camera di commercio di
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CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di cui all’allegato 1.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

O di possedere i requisiti di onorabilita e professionali previsti dagli artt. 14 e 15 della
L.R. 22/2021;

O che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospen-
sione di cui all’art.67 del D.Lgs. 159/2011, e successive modificazioni ed integrazioni
(antimafia).

Di allegare:

O Copia del permesso/carta di soggiorno in corso di validita per i cittadini non apparte-
nenti all’'Unione Europea.

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, relativamente ai locali di esercizio, di aver rispettato:

e che l'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (CE) 852/2004 e dalle
altre normative pertinenti in funzione dell’attivita svolta;

e iregolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e sanita, i regolamenti edilizi
e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d’uso;

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Il sottoscritto e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

i
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato

Denominazione

Casi in cui e previsto

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

ovVero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda
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Allegato 1

DENOMINAZIONE FiErA SAN SALVATORE

GIORNO,1 DI svor.aiMenTo 0 APRILE 2026
VIA / PIAZZA S.S. 433 DAL Km32+550 AL Km 29+110

SETTORE MERCEOLOGICO: 0O Alimentare O Non alimentare Misto O Usato

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
li
9
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