
AL COMUNE DI CASTELFIORENTINO

Settore n. 3 Servizi al Cittadino

Ufficio URP Comunicazione ed Eventi Istituzionali

Piazza del Popolo, 1

50051 CASTELFIORENTINO

OGGETTO:  MANIFESTAZIONE  D’INTERESSE  PER  PARTECIPAZIONE  AL
“MERCATINO DI NATALE  CASTELLANO 2025”

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A Cognome___________________ Nome___________________ Data

di  nascita  _____________  Luogo  di  nascita  _____________________  Prov.  _______  C.F

_________________________  Residenza:  Comune  _________________  Prov  ____  Indirizzo

_____________________ n. ___ , numero di telefono/cellulare ____________________, 

email _______________________________ , quale soggetto proponente la presente manifestazione

di  interesse,  avvalendosi  delle  disposizioni  di  cui  agli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000 e

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nella sua qualità di (barrare l’opzione di

interesse):

a) titolare  della  ditta  individuale____________________con  sede  in  _____________________

Cod. fiscale/Partita IVA______________ iscritta al Registro Imprese al  numero_________ della

C.C.I.A.A. di_______________ 

b) legale  rappresentante  della  Società__________________________,con  sede  in

_______________________________________  P.Iva_______________________iscritta  al

nr.________________della C.C.I.A.A. di____________, 

c) Presidente/legale  rappresentante di Ente del Terzo Settore/Associazione senza  scopo di lucro

________________________,  con  sede  in  _____________________________Codice  Fiscale

_______________  Partita  IVA  _________________________   non  iscritta/iscritta  al

nr.________________alla  C.C.I.A.A. di_______________________, 

d) non  professionista,  che  con  la  sottoscrizione  della  presente  manifestazione  di  interesse  si

impegna a rispettare i requisiti fiscali per le vendite occasionali,

CHIEDE

 di partecipare alla manifestazione “MERCATINO DI NATALE CASTELLANO 2025” in qualità

di (barrare una sola opzione):



 COMMERCIANTE/IMPRENDITORE

             ARTIGIANO

 PRODUTTORE OPERE DEL PROPRIO INGEGNO

 HOBBISTA/NON PROFESSIONISTA 

 ASSOCIAZIONE SENZA SCOPO DI LUCRO             

Allo scopo DICHIARA:

- che lo stand  (banchino con tendalino) concesso in uso gratuito,  verrà utilizzato per la

commercializzazione  e/o  la  promozione  dei  seguenti  prodotti:

_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- di impegnarsi a partecipare al predetto mercatino nelle date e orari individuati nell’avviso

pubblico (sabato domenica e festivi ore 16.00-19.30) nel caso di manifestazioni di interesse in

numero  maggiore  ai  posti  a  disposizione  di  esprimere  la  seguente  preferenza  (barrare

obbligatoriamente solo una delle opzioni tra A e B):

A) PREFERENZA ALLA PARTECIPAZIONE  NEI FINE SETTIMANA 29-30 NOVEMBRE E 6-7-8
DICEMBRE

B)  PREFERENZA  ALLA  PARTECIPAZIONE  NEI  FINE  SETTIMANA  13-14  DICEMBRE  E  20-21
DICEMBRE

Aderisce inoltre alla seguente opzione (facoltativo):

C) DISPONIBILITA’ A PARTECIPARE IN TUTTI I FINE SETTIMANA INTERESSATI

 Allega:

 1) Fotocopia di un valido documento di identità;

2)  Eventuali  titoli  autorizzativi  per lo svolgimento della propria attività  (nel caso di non

professionisti, il tesserino riconoscimento rilasciato dal proprio Comune di residenza e valido per

operare nei mercatini occasionali).

 Castelfiorentino, lì ______________________,

Il Richiedente

________________________


