
Bando	  di	  partecipazione	  alla	  Manifestazione	  Masquerada	  Festival	  del	  24	  agosto	  2013	  –	  Foiano	  Capoluogo.	   
Sono	  messi	  a	  bando	  n.	  15	  posteggi,	  settore	  alimentare	  e	  non	  alimentare.	  Ogni	  gazebo	  (3x3m)	  fornito	  
dall’organizzazione	  è	  da	  considerare	  1	  posteggio.	  Avrà	  durata	  limitata	  al	  giorno	  della	  festa.	   
	  

Le	  domande	  di	  concessione	  del	  posteggio	  dovranno	  essere	  presentate	  entro	  il	  giorno	  martedì̀	  06/08/2013.	  
La	  risposta	  dell’Associazione	  sarà	  comunicata	  entro	  il	  09/08/2012.	  	  	  

La	  ricevuta	  di	  pagamento	  (IBAN	  IT61B0549671460000010686558)	  	  andrà	  poi	  spedita	  ed	  inviata	  via	  fax	  al	  n.	  
05751654006 oppure	  spedita	  per	  mail	  a	  masquerada010@gmail.com	  entro	  il	  14	  agosto.	  

Le	  domande	  pervenute	  dopo	  la	  scadenza	  potranno	  essere	  valutate	  compatibilmente	  alle	  esigenze	  organizzative	  
della	  festa.	  Dopo	  aver	  accertato	  la	  completezza	  della	  domanda,	  l’associazione	  assegnerà	  il	  posteggio,	  che	  sarà	  in	  
Piazza	  Cavour.	  
Ai	  richiedenti	  che	  risultassero	  non	  assegnatari	  perché	  classificatisi	  oltre	  la	  disponibilità	  numerica	  dei	  posteggi,	  
saranno	  assegnati,	  in	  ordine	  di	  graduatoria,	  i	  posteggi	  eventualmente	  resisi	  vacanti	  e	  tale	  tipo	  di	  assegnazione	  
avrà	  luogo	  dopo	  un’ora	  da	  quella	  di	  inizio	  prevista	  per	  l’apertura	  della	  manifestazione.	   
La	  partecipazione	  presuppone	  un	  contributo	  da	  parte	  del	  richiedente:	  
25	  euro	  per	  un	  gazebo	  	  
50	  euro	  per	  un	  gazebo	  e	  la	  possibilità	  di	  somministrare	  alimenti	   
	  
Domanda	  per	  la	  concessione	  temporanea	  di	  posteggio	  per	  commercio	  su	  area	  pubblica	  in	  occasione	  del	  
Masquerada	  Festival,	  	  
24	  Agosto	  2013	  –	  Foiano	  Capoluogo.	   
Il	  sottoscritto____________________________________nato	  a	  _____________________il______________________	  residente	  in	  
____________________________________________Via/P.zza___________________________________	  Codice	  
Fiscale_________________________________recapiti	  telefonici_____________________________________	  fax	  __________________;	   
in	  qualità	  di:	   

• -‐	  	  titolare	  di	  ditta	  individuale_________________________________________________________________	   
• -‐	  	  legale	  rappresentante	  della	  Società	  ________________________________________________________	   

con	  sede	  legale	  in	  _________________________________________Via/P.zza	  __________________________	   
______________________________________	  (codice	  fiscale	  _______________________________)	   
Ai	  fini	  di	  cui	  sopra,	  consapevole	  che	  le	  dichiarazioni	  mendaci,	  la	  formazione	  e	  l’uso	  di	  atti	  falsi	  o	  
l’esibizione	  di	  atti	  contenenti	  dati	  non	  più	  rispondenti	  a	  verità	  sono	  puniti	  ai	  sensi	  del	  codice	  penale	  e	  
delle	  leggi	  speciali	  in	  materia	  (articolo	  76	  del	  Decreto	  Presidente	  Repubblica	  n.	  445	  del	  28	  dicembre	  
2000),	  il	  sottoscritto:	   

CHIEDE	   
di	  essere	  ammesso	  a	  partecipare	  al	  Masquerada	  Festival	  ,	  dell’Artigianato	  Artistico,	  24	  Agosto	  2013	  –	  Foiano	  
Capoluogo;	   
la	  concessione	  temporanea	  di	  	  	  nr________	  gazebi 
per	  la	  vendita	  di	  prodotti:	   

-‐ alimentari	  	  	  
-‐ non	  alimentari	  

 
A	  TAL	  FINE,	  DICHIARA	  SOTTO	  LA	  PROPRIA	  RESPONSABILITA’	   
• ჼ  di	  essere	  in	  regola	  ai	  fini	  del	  DURC,	  di	  cui	  si	  allega	  copia;	   
• ჼ  di	  essere	  in	  regola	  per	  quanto	  riguarda	  la	  Notifica	  CEE	  852/04	  (per	  il	  commercio	  alimentare);	   
• ჼ  di	  avere	  titolo,	  legittimazione	  e	  possesso	  dei	  requisiti	  necessari	  per	  l’inoltro	  della	  presente	  domanda	  

e	  per	  partecipare	  alla	  fiera	  in	  qualità	  di	  (barrare	  con	  una	  x):	   
o ჼ�  Operatore	  autorizzato	  al	  commercio	  su	  area	  pubblica	  (compilare	  sezione	  “A”	  );	   
o ჼ�  Operatore	  autorizzato	  al	  commercio	  su	  area	  pubblica	  portare	  di	  handicap	  di	  cui	  agli	  artt.	  3	  e	  

4	  della	  L.104/92	   
(compilare	  sezione	  “B”);	   

o ჼ�  Produttore	  Agricolo	  (Compilare	  sezione	  C)	   
DICHIARA	  INOLTRE:	   
SEZIONE	  “A”	  (Operatori	  autorizzati	  al	  commercio	  su	  area	  pubblica)	   

o ჼ  di	  essere	  titolare	  di	  autorizzazione	  all’esercizio	  del	  commercio	  su	  area	  pubblica	  n.	  .............	  
Rilasciata	  in	  data	  ....................,	  dal	  Comune	  di	  ...........................................,	   
(allegare	  in	  copia);	   



ჼ� settore	  alimentare	  per	  la	  vendita	  di_______________________(	  indicare	  prodotti)	  (compilare	  
allegato	  1)	   
ჼ� settore	  non	  alimentare	  per	  la	  vendita	  di	  _______________________(indicare	  prodotti);	   

o ჼ  (solo	  nel	  caso	  di	  commercio	  settore	  alimentare	  )	  di	  essere	  in	  possesso	  di	  autorizzazione	  
sanitaria	  o	  di	  avere	  presentato	  al	  comune	  di	  residenza	  o	  sede	  legale	  della	  società	  regolare	  
notifica	  ai	  sensi	  del	  REG.	  Cee	  per	  l’attività	  di	  cui	  trattasi	  (	  allegata	  in	  copia);	   

o ჼ  di	  essere	  iscritto	  quale	  commerciante	  su	  aree	  pubbliche	  dal	  .......................	  al	  n.	  .............	  Del	  
Registro	  Imprese	  (ex	  Registro	  Ditte)	  tenuto	  dalla	  Camera	  di	  Commercio,	  Industria,	  Artigianato	  e	  
Agricoltura	  di	  ................................;	   
 

IL	  SOTTOSCRITTO	  DICHIARA	  INOLTRE	   
(RISERVATO	  AL	  SETTORE	  ALIMENTARE)	  
1)	  di	  avere	  titolo,	  legittimazione	  e	  possesso	  dei	  requisiti	  per	  la	  presentazione	  della	  presente	  domanda	  ;	   
2)	  dichiara	  il	  rispetto	  delle	  disposizioni	  in	  materia	  igienico-‐sanitaria	  contenute	  nel	  Regolamento	  (CE)	  n.	  
852/2004	  del	  Parlamento	  europeo	  e	  del	  Consiglio,	  del	  29	  aprile	  2004,	  sull’igiene	  dei	  prodotti	  alimentari	  
(GU	  L	  139	  del	  30.4.2004)	  -‐	  Gazzetta	  ufficiale	  n.	  L	  226	  del	  25/06/2004	  pag.	  0003	  –	  0021	  e	  nel	  D.P.G.R.	  
01/08/2006	  n.	  40/R	  come	  successivamente	  integrato	  e	  modificato	  pubblicato	  nel	  B.U.R.T.	  n.27	  del	  
08.08.2008;	   
3)	  la	  presente,	  nel	  caso	  di	  commercio	  di	  beni	  del	  settore	  alimentare,	  ha	  valore	  anche	  quale	  notifica	  CE	  
852/04;	  
4)	  che	  non	  verranno	  somministrati	  cibi	  a	  base	  di	  latte,	  panna,	  yogurt,	  alimenti	  deperibili	  a	  base	  di	  uova,	  
se	  non	  in	   
confezioni	  originali	  e	  conservate	  in	  attrezzature	  riconosciute	  idonee	  alla	  conservazione;	  
5)	  che	  i	  banchi	  di	  distribuzione	  sono	  di	  materiale	  lavabile	  o	  ricoperti	  con	  materiale	  lavabile;	  
6)	  che	  i	  bicchieri,	  i	  piatti	  e	  le	  posate,	  utilizzati	  per	  eventuale	  assaggio	  sul	  posto	  di	  alimenti	  sono	  del	  tipo	  
monouso	  e	   
conservati	  in	  maniera	  idonea	  a	  garantirne	  l’igienicità;	   
COMUNICA	  (RISERVATO	  AL	  SETTORE	  ALIMENTARE)	   
di	  effettuare	  quanto	  segue	  (da	  compilare	  ai	  fini	  della	  notifica	  sanitaria	  temporanea	  per	  la	  
manifestazione)	  
1)	  VENDITA	  DI	  PRODOTTI	  CONFEZIONATI	  (indicare	  quali)	  
____________________________________________________________________________________________________________	  
____________________________________________________________________________________________________________	   
2)	  VENDITA	  DI	  PRODOTTI	  NON	  CONFEZIONATI	  (indicare	  quali)	  
____________________________________________________________________________________________________________	  
____________________________________________________________________________________________________________	  	  
3)	  ASSAGGIO	  SUL	  POSTO	  (se	  sì,	  indicare	  di	  cosa)	  
____________________________________________________________________________________________________________	  
____________________________________________________________________________________________________________	  	  
4)	  PREPARAZIONE	  SUL	  POSTO	  (se	  sì,	  indicare	  di	  cosa)	  
____________________________________________________________________________________________________________	  
____________________________________________________________________________________________________________	   
5)	  VENDITA	  DI	  PRODOTTI	  FRESCHI	  (indicare	  le	  modalità	  di	  
conservazione)______________________________________________________________________________________________	  
____________________________________________________________________________________________________________	  
__________________________________________________________________________________________________________	  	  
(qualora	  lo	  spazio	  predisposto	  per	  dare	  le	  informazioni	  che	  seguono	  non	  fosse	  sufficiente,	  rinviare	  ad	  un	  
allegato)	   

ALLEGA	   
Data,____________	   

• -  copia	  del	  DURC	   
• -  copia	  fotostatica	  non	  autenticata	  di	  un	  documento	  di	  identità	  del	  sottoscrittore	  ai	  sensi	   

dell’art.	  38,D.P.R.	  445/2000;	   
• -  fotocopia	  permesso	  o	  carta	  di	  soggiorno	  validi	  (per	  i	  cittadini	  stranieri)	   
• -  copia	  dell’autorizzazione	  al	  commercio	  su	  area	  pubblica	  .	   
• -  copia	  autorizzazione/notifica	  sanitaria	  per	  commercio	  beni	  alimentari	   

Firma	   
..............................................................................................................................	   
Si	  autorizza	  il	  trattamento	  dei	  dati	  personali	  ai	  sensi	  e	  per	  gli	  effetti	  di	  cui	  all’art.	  13	  del	  D.	  Lgs.	  196/2003	  “Codice	  
in	  materia	  di	  protezione	  dei	  dati	  personali”	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Data,____________	  Firma______	  	  


