AL RESPONSABILE DEL SUAP

DEL COMUNE DI AQUILONIA 

OGGETTO: Richiesta posteggio per il mercato settimanale.

_l_  sottoscritt__ ________________________________________________, nat_ 

Il _________ a ________________ e residente a___________________ Prov. ___

alla via _____________________________, n. ____,   Cod. Fisc._________________________, Partita IVA ____________________,   titolare  di    

autorizzazione commerciale N. ___ del _____________,   rilasciata dal Comune di 

______________, iscritto al Registro Imprese n. _______________ della CCIA di 

___________________,

C H I E D E

La concessione di un  posteggio di tipologia     alimentare          non alimentare di mq. ____X _____ (____) contestualmente al rilascio dell’autorizzazione commerciale, nel mercato settimanale che si svolge nel giorno di sabato.

A tal fine dichiara:

di frequentare il mercato dal __________;

di essere in possesso dell’autorizzazione commerciale dal ____________, che si allega in copia alla presente;

di essere iscritto nel registro delle imprese  previsto dal D.M. n.581/1995 dal ___/__/_____

Data ____________

                                            Il Richiedente

                                            ________________________

