
……………………………..il _____/_____/_____ 
 

AL COMUNE DI                              ………………………………….. 
 

 
Il/la Sottoscritto/a 
 
Nome…………………………………………..Cognome………………………………………. 
 
C. F. :                 
 
data di nascita: ______/_____/_____ cittadinanza: ________________ sesso:       M       F 
 
luogo di nascita: provincia………………….. comune ……………………………………………… 
 
Residenza:Provincia……………………..Comune…………………………C.A.P. ………………. 
 
Via ……………………………………………………………… n. …………………………….. 
 
Tel: …………………………………. Cell: ………………………………. FAX: ………………… 
 
Mail: ………………………………………url: …………………………………………………….. 
 
In qualità di TITOLARE dell’omonima impresa individuale: 
 
P. I. :               
 
con sede nel comune di ………………………………………………..provincia………………….... 
 
via…………………………………………….. n ………. C.A.P. ………………………………….. 
 
iscrizione al registro delle imprese CCIAA di ________________________ n. …………………. 
 
Dal ______/_____/_____ 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla/e fiera/e………………………………….. 
 

del comune di……………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


