
MOD. 2 AP

AUTORIZZAZIONE/CONCESSIONE TEMPORANEA
IN OCCASIONE DELL’EVENTO

(art. 9 R.R. 3/2022)

Il Comune di cod. istat

Vista la L.R. 22/2021,
Visto il Regolamento Regionale n. 3/2022

RILASCIA A:

Cognome Nome

Codice fiscale sesso M F

Nato/a a prov. Stato

il / / cittadinanza

Residente in prov. Stato

indirizzo n. C.A.P.

in qualità di:

2 Titolare dell’impresa 2 Legale rappresentante della società 2 Altro ( )

P.IVA:

con sede nel Comune di prov.

via/piazza n. C.A.P.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

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

1



CONCESSIONE/AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA

ALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ

IN OCCASIONE DELL’EVENTO

SETTORE MERCEOLOGICO:

2 Alimentare

2 Non alimentare

2 Misto;

2 Usato;

2 SAB

UBICAZIONE:

GIORNO DI SVOLGIMENTO POSTEGGIO N. MQ

NOTE:

, li

IL DIRIGENTE
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

2

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

ovvero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalità previste, anche in
modalità virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

3


	Il Comune di: 
	cod istat: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Codice fiscale: 
	Natoa a: 
	prov: 
	Stato: 
	il: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	cittadinanza: 
	Residente in: 
	prov_2: 
	Stato_2: 
	indirizzo: 
	n: 
	CAP: 
	2 Altro: 
	PIVA: 
	con sede nel Comune di: 
	prov_3: 
	viapiazza: 
	n_2: 
	CAP_2: 
	PEC: 
	posta elettronica: 
	Telefono fissocellulare: 
	a iscritto: 
	Camera di commercio di: 
	CONCESSIONEAUTORIZZAZIONE TEMPORANEA: 
	ALLO SVOLGIMENTO DELLATTIVIT: 
	UBICAZIONE: 
	GIORNO DI SVOLGIMENTO: 
	POSTEGGIO N: 
	MQ: 
	NOTE 1: 
	li: 
	undefined_3: 
	IL DIRIGENTE: 
	Check Box190: Off
	Check Box191: Off
	Check Box192: Off
	Check Box193: Off
	Check Box194: Off
	Check Box195: Off
	Check Box196: Off
	Check Box197: Off
	Check Box198: Off
	Check Box199: Off
	Check Box200: Off


