
  
Comune di Porto San Giorgio – Viale della Vittoria, 162 CAP: 63822 - CF: 81001530443; P.IVA: 00358090447 

 

                                                        
 

- SETTORE ESPOSITORI - 
Richiesta partecipazione alla Fiera  

di San Giorgio / Fiera d’Autunno anno ................. 
 
 
OGGETTO: Esposizione (senza vendita) prodotti alla Fiera di San Giorgio/Fiera d’Autunno 
anno ................. 
 
 Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a  
 
_____________________________ il ______________ residente in ________________________ 
 
CAP __________via _______________________ n._____, Telef. __________________________ 
 
legale rappresentante della società (compilare solo in caso di  società)  _______________________________________________ 

 
________________________________________________con sede in ______________________ 
 
via ___________________________n._____ , P. IVA: ___________________________________________ 
 
Pec ________________________________________________ 

 
CHIEDE  

di poter partecipare,  nell’area allo scopo adibita,  in qualità di espositore alla: 
 

�     Fiera di San Giorgio; 

€    Fiera d’Autunno 
 

A tal fine dichiara: 
 
1)  L’esposizione è a soli fini promozionali e non sarà effettuata alcuna operazione di vendita; 

 
2)  Saranno esposti i seguenti prodotti: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

3)  Si chiede l’utilizzo di n. _____ spazi espositivi  (ogni spazio ha una superficie di m. 4x4 circa). 
 

4)  Il pagamento del canone unico mercatale  e degli oneri di sistema fieristico verrà effettuato secondo 
le modalità e tempistiche indicate dall’Amministrazione Comunale. 

 
 

Li, __________________  
                                                                                                      FIRMA 
                           
                                                                                ____________________________ 
 
 

 
Alla presente domanda deve essere allegata copia di un documento di identità in 
corso di validità del soggetto dichiarante. 
 

La domanda deve essere inviata tramite pec all’indirizzo 
protocollo@pec-comune.portosangiorgio.fm.it 
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