
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL MERCATINO 
“ARTIGIANATO E SAPORI” 

Da compilare a mano e spedire via email a : proloco_cesano@hotmail.it 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

RESIDENTE A __________________________________________CAP _________ PROV ________________ 

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________ 

TELEFONO ____________________ ORARIO REPERIBILITA’ _______________________________________ 

E‐MAIL _________________________________________________________________________________ 

GENERE DI PRODOTTI POSTI IN VENDITA ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

POSSESSORE DI UN BANCO PROPRIO DI METRI ______________________ 

 

CHIEDO DI POTER PARTECIPARE AL MERCATINO CHE SI TERRA’ A CESANO BOSCONE IN DATA: 

(barrare la date o le date in cui si vuole partecipare) 

Domenica 29 Marzo 2009 

Domenica 26 Aprile 2009  

Domenica 31 Maggio 2009 

Domenica  28 Giugno 2009 

Domenica 26 Luglio 2009 – SERALE (dalle 18.00 alle 23.00) 

Domenica 30 Agosto 2009 

Domenica 27 Settembre 2009 

Domenica 25 Ottobre 2009 

Domenica 29 Novembre 2009 

Domenica 27 Dicembre 2009 

 

 

 

 

 

 



NELLA SEZIONE (barrare la sezione interessata) 

  ARTIGIANATO (Hobbisti) – Quota di partecipazione : 15,00 euro 

  Dichiaro di svolgere la produzione e la vendita dei prodotti sopra elencati occasionalmente, 

  garantendo che l’attività di produzione e vendita di questi prodotti è occasionale, non professionale 

  e del tutto sporadica (Art. 4, Comma 2, DL 114/98) 

 

  SAPORI (Produttori alimentari) – Quota di partecipazione : 25,00 euro 

  Dichiaro di essere in possesso di licenza o di autorizzazione sanitaria e di essere provvisto di 

  registratore di cassa o di ricevute fiscali 

 

  COMMERCIALE (Ambulanti) – Quota di partecipazione : 40,00 euro 

 

 

 

 

DATA _____________                FIRMA 

 

 


