
CITTÀ DI GROTTAMMARE 
 Via G. Marconi 50 – 63066 GROTTAMMARE (AP) - C.F.: 82000670446 - P.IVA: 00403440449 

  

 
Sportello Unico Attività Produttive 

Tel. 0735-739 225 / 205 - e-mail: suap@comune.grottammare.ap.it  
– pec: comune.grottammare.suap@emarche.it 

Bandiera Blu Fee 

Touring Club 
Guida Blu 

Legambiente 

 

ALLEG. 2  MODELLO di DOMANDA per  ARTIGIANO   ISCRITTO C.C.I.A.A.  

 

MARCA DA BOLLO 

€. 16,00 

 

 

 

MERCATINO DE LEGROTTE 

2023 

 

 

 

 

 

 

Pec: comune.grottammare.suap@emarche.it;                          SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE   
Via Marconi, 50   

63066 GROTTAMMARE 
 

Il sottoscritto 
Cognome    Nome     

 
C.F.  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |    |     | 

 
Data di nascita _______________    Cittadinanza          Sesso:   M |    |   F |    | 

Luogo di nascita :  Stato    Provincia    Comune     

Residenza:  Provincia    Comune     

Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.    

Telefono:________________________________Mail________________________________________ 
 
  

in qualità di (barrare con una X): 

 t itolare del l ’omonima impresa indiv iduale  

Partita IVA (se già iscritto)  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

con sede nel Comune di    Provincia     

 Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.    Tel.    

 N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto)    CCIAA di     
OPPURE 

 legale rappresentante  

       denominazione o ragione sociale     

 

C.F.  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

 
Partita IVA (se diversa da C.F.)  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

  

 con sede nel Comune di    Provincia     

 Via, Piazza, ecc.    N.    C.A.P.    Tel.    
  

 N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto)    CCIAA di     

mailto:comune.grottammare.suap@emarche.it
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CHIEDE  
 

in qualità di  ARTIGIANO, in occasione  del  “Mercatino DE LEGROTTE” che si 
svolgerà nei giorni di MARTEDI’  dalla ore 17,30 alle ore 24,00, nel periodo dal 27 
Giugno al 29 Agosto 2023 nel vialetto pedonale, lato EST, del Lungomare della 
Repubblica e Corso Mazzini, per il settore non alimentare, di ottenere l’assegnazione di 
uno spazio cosi come sotto specificato: 
(barrare con una X quello interessato)  
 

(__) di mq. 09 (lunghezza mt.3,00 x larghezza mt. 3,00) 

(__) di mq. 21 (lunghezza mt.7,00 x larghezza mt. 3,00) 

  
per la vendita dei seguenti prodotti tra quelli indicati nell’avviso pubblico: 

 
Tipologia  (specificare una sola tipologia di prodotti tra quelli indicati nell’avviso) 

______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

1. di essere iscritto all’ALBO DEGLI ARTIGIANI della Provincia di____________________________ 
al  REA n.______________dal______________________________; 

 
2. (__) di NON ESSERE  in possesso di AUTORIZZAZIONE al COMMERCIO su AREE PUBBLICHE 

oppure 
3. (__) di essere in possesso di AUTORIZZAZIONE al COMMERCIO su AREE PUBBLICHE 

rilasciata dal Comune di _____________________________ in data___________________, 
N°_________ ed a tal fine comunica che METTERÀ IN VENDITA ESCLUSIVAMENTE I PROPRI 
PRODOTTI; 

 

4. di essere in possesso dei requisiti morali previsti della L.R. 22/2021 per l’esercizio dell’attività 
commerciale; 
 

5. ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive 
modificazioni ed integrazioni; 

 
6. di essere a conoscenza: 

a. che il PAGAMENTO della QUOTA di PARTECIPAZIONE DOVRA’ AVVENIRE SOLO ED 
ESCLUSIVAMENTE TRAMITE BANCOMAT o CARTA di CREDITO al momento del 
rilascio dell’AUTORIZZAZIONE/CONCESSIONE sulla quale va applicata marca da bollo 
da €. 16,00 (da consegnare a mano); 

b. che in caso di rinuncia dopo l’avvenuta consegna della concessione/autorizzazione, la 
somma versata non verrà restituita; 

c. degli obblighi a carico dei partecipanti cosi come riportati nell’AVVISO; 
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DICHIARA, inoltre 
 

di essere consapevole che la DOMANDA NON VERRA’ ACCOLTA se ricorre anche uno solo dei 
seguenti casi: 

 mancanza della marca da bollo di importo previsto per legge; 

 mancanza della firma; 

 mancanza della fotocopia del documento d’identità valido; 

 tipologia di prodotti non previsti nel bando. 
 

 

ALLEGA alla presente:  
 

1. copia fotostatica del documento d’identità valido; 
 

2. (facoltativo) certificato d’iscrizione all’ALBO DEGLI ARTIGIANI, con data non  
inferiore a sei mesi; 

 
3.  (facoltativo) documentazione fotografica dei prodotti da esporre ; 

 
 
Li________________ 

                               Firma del Titolare o Legale Rappresentante  

 
________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


