
 
 

 Comune di Rocca di Papa 
 Sindaco 
  
 Responsabile Settore Socio-culturale 
  
 Responsabile Polizia Locale 

 
 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SAGRA DELLE CASTAGNE – ANNO 2022  
 
 

ottobre 2022. 
 
 
Allegare al presente modello: 
 

- Fotocopia del documento in corso di validità; 
 
 
PER LE ASSOCIAZIONI  
 

- Copia della Scia sanitaria provvisoria presentata c/o lo sportello SUAP della XI Comunità 
Montana; 

 
 
 _l_ sottoscritt_ ______________________________________________________ nat_ a 
_____________________ il ______________________residente a 
___________________________________ in Via/Piazza_______________  
____________________n. _________ cod.fiscale___________________________Part. 
IVA_____________________  
Telefono___________________fax__________________ in qualità di:  
|__| titolare dell’omonima impresa individuale |__| legale rappresentante della 
società______________________________________________con sede legale in  
____________________________Via_________________________________________________
___ _ n. ___ P. IVA ____________________________________________ cod. fiscale 
____________________________________ Iscritt_ al Registro Imprese della CCIAA di 
__________________ al n. ________________ In data _______________  
 
 
 
 
 
 
 
 
|__| legale rappresentante dell’Associazione 
_____________________________________________________con  

Il presente modulo deve essere consegnato all’Ufficio Protocollo entro e non oltre le ore 12,00 del 7



sede in __________________________ Via/Piazza 
____________________________________________ n. _______  
 

CHIEDE  
 

 
Di partecipare alla “Sagra della Castagne” che si svolgerà dal 14 al 16 Ottobre 2022.  
Il/la sottoscritto/a, valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle 
pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni previste dagli artt. 483,495 e 496 
c.p.,  
 

DICHIARA 
 

Di esercitare, nel rispetto della normativa in vigore, la seguente attività (compilare la sezione 
corrispondente): 
 
Tipologia: 
 

o Punto Vendita Castagne; 
o Stand di promozione sociale e/o artigianato locale – enti pubblici e/o privati (specificare 

tipologia di promozione e/o artigianato) __________________________________________; 
 

 
 
Dal giorno____________________________al giorno ______________________ ________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96 “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali”: “i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati 
esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiedono le dichiarazioni di cui 
sopra, si riferisce”.  
 
 
 
Data______________________  
 
 
 
 
 

FIRMA ______________________________  
 




