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Spett.le Comune di Albino 
        Ufficio Commercio 
            
 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla mostra mercato dell’antiquariato, del 

                collezionismo e dell’artigianato 
 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………… 
data di nascita ……………………………………... luogo di nascita …………………………… 
cittadinanza ………………………………………... residente a ………………………………… 
via …………………………………………………. n………. , codice fiscale ………………… 
per conto della società: …………………………………………………………………………… 
con sede in ………………………………………… via ………………………………………… 
codice fiscale ……………………………………… ; 
 
      C H I E D E  
 
L’assegnazione di un posteggio per la partecipazione alla mostra mercato in oggetto, che 
si tiene in Codesto Comune  nella giornata di sabato di ogni mese,  per l’esposizione  e/o 
vendita di …………………………………………………………………………………. 
 
A tale scopo allega: 
 

- certificati di iscrizione al Registro Imprese albo artigiani al n……………… della 
      CCIAA di …………………… ; 

 
  -     fotocopia comunicazione o N.O. art.126 Testo Unico Pubblica Sicurezza. 

 
 
Distinti saluti 
 
 
Data ……………………….                                          Firma ………………………………….
  
 
 

Marca 
da 

bollo 
14.62 


