Posteggio Isolato per Titolari di attivita di commercio su aree pubbliche
Malalbergo — Frazione Pegola

Domanda di partecipazione per assegnazione n. 1 posteggio isolato posto nel
parcheggio di proprieta comunale posto parcheggio di proprieta comunale posto in
piazza 2 Agosto 1980, a lato della via Nazionale, in via sperimentale fino al
31/12/2021, nella giornata del mercoledi

Spettabile SUAP

Unione Terre di Pianura
Via S. Donato n. 199
Granarolo dell’Emilia (BO)

PEC: suaptdp@cert.cittametropolitana.bo.it

Il/La Sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a a ‘ \ il \ \

residente a

in qualita di legale rappresentante Ditta Individuale/Societa (denominazione)

con codice fiscale e partita IVA

con sede legale in
Comune /Prov /CAP

via/piazza e civico

tel.: ‘ e—mail:\

PEC

CHIEDE
la concessione di un posteggio isolato posto nel parcheggio di proprieta comunale
posto posto in piazza 2 Agosto 1980, a lato della via Nazionale, frazione Pegola nel
comune di Malalbergo, nella giornata del mercoledi per il seguente settore
merceologico:


mailto:suaptdp@cert.cittametropolitana.bo.it

4 ALIMENTARE

¥ EXTRA ALIMENTARE

Periodo di occupazione di suolo pubblico richiesto:

4 FINO ALLA SCADENZA DEL 31/12/2021

¥ LIMITATAMENTE AL PERIODO DAL AL
Orario (massimo consentito 5 ore) dalle alle
DICHIARA
ai fini dell'anzianita di esercizio dell'impresa, di essere impresa attiva regolarmente
iscritta al Registro Imprese della CCIAA di a far data dal
PRENDE ATTO

che la presente domanda non determina l'insorgere di alcun diritto/aspettativa in capo al
sottoscritto.

AUTORIZZA
Il SUAP di Terre di Pianura alla trattazione, con strumenti cartacei e informatici, dei propri
dati personali per le finalita proprie e strettamente connesse all'iniziativa, ai sensi e per gl
effetti di quanto disposto da D.Lgs.196/2003. | dati medesimi possono essere trattati dal
Comune di Malalbergo anche per finalita statistiche.

Si allegano i seguenti documenti obbligatori :
¥ COPIA AUTORIZZAZIONE PER IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

VY COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA DEL SOTTOSCRITTORE SE NON FIRMATO DIGITALMENTE

Data ,

Firma




