
  
COMUNE DI MARSCIANO 

Provincia di Perugia 

 

 

  

FIERA VERDE - TRADIZIONI E SAPORI 
18 e 19 Aprile 2026 

SCHEDA DI ADESIONE 
da restituire per PEC: comune.marsciano@postacert.umbria.it o tramite posta elettronica 

all’indirizzo email sviluppoeconomico@comune.marsciano.pg.it  
entro martedì 31 marzo 2026 

 
DATI ESPOSITORE 

 

DITTA  

LEGALE RAPPRESENTANTE  

INDIRIZZO  

CAP  

CITTÀ  

CODICE FISCALE  

PARTITA IVA  

TELEFONO  

CELLULARE  

E-MAIL  

PEC  

 
TIPOLOGIA DI PARTECIPAZIONE 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

DICHIARA 
di partecipare a FIERA VERDE 2026 – Tradizioni e Sapori Mostra del Biologico che si svolge a 
Marsciano (PG) dal 18 al 19 aprile 2026 in qualità di: 
 

� espositore per fini promozionali, quale: 
 � professionista � ente pubblico � ente privato � associazione  
 � impresa => � artigiana � industriale � commerciale � di servizi � agricola 

 
� espositore per fini di vendita, quale commerciante iscritto al registro imprese: 

 � su aree 
pubbliche 

� in sede fissa al dettaglio 
o all’ingrosso 

� pubblico esercente � produttore agricolo 

 
� operatore non professionale (HOBBISTA) 

mailto:comune.marsciano@postacert.umbria.it
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COMUNE DI MARSCIANO 

Provincia di Perugia 

 

 

  

 
 

 
DICHIARA INOLTRE 

� di essere in possesso dei requisiti morali e professionali previsti dall'art.71 del D.Lgs. 59/2010;  
� che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni(antimafia); 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE 
☐ Documento di identità 
☐ Modello di dichiarazione situazione di regolarità contributiva 

• Se VENDITA AL PUBBLICO: 
☐ Copia licenza / SCIA commercio su aree pubbliche tipo B  
☐ Copia licenza / SCIA produttore agricolo 
☐ Tesserino Hobbista /richiesta rilascio 
☐ Requisiti sanitari ove previsti 

 
 
 
 
   
Data  Firma 
   

 
 
  

DESCRIZIONE 
MERCEOLOGICA 
Indicare la tipologia 
di prodotti 
esposti/venduti: 

……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

Moduli richiesti 
☐ 3 x 2 mt - € 23,00 
☐ 6 x 2 mt - € 47,00 
☐ 9 x 2 mt - € 70,00 

Struttura propria 
◊ Si     ◊ No 

Osservazioni – 
Proposte – Esigenze 
particolari 

…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 



  
COMUNE DI MARSCIANO 

Provincia di Perugia 

 

 

  

MODELLO DI DICHIARAZIONE RELATIVA AI DATI IDENTIFICATIVI 
DELL’IMPRESA DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE E STATO PROPRIA 
SITUAZIONE DI REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA 
 
INFORMAZIONI DA COMUNICARE AI COMUNI PER LA VERIFICA DELLA 
SUSSISTENZA DEL DURC O DELLA DOCUMENTAZIONE SOSTITUTIVA (ai sensi dell’art. 
43 del DPR 445/2000, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa). 
 
Il presente modello deve essere presentato unitamente alla autorizzazione al commercio su aree 
pubbliche di tipo A o di tipo B, dietro richiesta dell’incaricato di ciascun Comune sede del posto 
assegnato o da assegnare in quanto vacante  
 
 
Il/la sottoscritto/a   
(cognome) 
 

(nome) 

 
nato a  
 

il  

 
residente a 
 

in Via/n.  

 
in qualità di titolare / legale rappresentante dell’impresa 
 
 
 
Ragione sociale dell’impresa 
 
 
 
con sede legale in (indirizzo completo) 
 
 
 
codice fiscale / Partita I.V.A. 
 
 
 
in possesso della/e autorizzazione/i al commercio su aree pubbliche rilasciata/e dal 
Comune di 
 
tipo autorizzazione 

� Autorizzazione di tipo A 
 

tipo autorizzazione 
� Autorizzazione di tipo B 

 
Numero 
 

data di rilascio Numero 
 

data di rilascio 
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Provincia di Perugia 

 

 

  

Numero 
 

data di rilascio Numero 
 

data di rilascio 

Numero 
 

data di rilascio Numero 
 

data di rilascio 

 
 
 
Iscritta al Registro delle Imprese  
presso la C.C.I.A.A. di 
nr di iscrizione 
 

data di iscrizione 

 
 
 

DATI ISCRIZIONE INPS – INAIL 
 

� dati di iscrizione all’INPS _______________________________________________ 
 

� l’impresa non è iscritta all’INPS in quanto trattasi di lavoratore che esercita solo 
saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori 
familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno l’attività di 
_____________________________________ 

            (per es.: lavoratore dipendente) 
 

� l’impresa non è iscritta all’INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita l’attività di 
commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari 

 
 

� Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 

(luogo, data) 
 

 
FIRMA DEL DICHIARANTE 

(legale rappresentante) 
__________________________ 

 
 
(Allega copia di documento di identità in corso di validità) 


