
AL COMUNE DI GALATINA 
DIREZIONE TERRITORIO E QUALITA’ URBANA 

SERVIZIO S.U.A.P – COMMERCIO 
 
OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AL MERCATO STRAORDINARIO CHE SI TERRA’ IN PIAZZA 
ALIGHIERI NEI GIORNI 20 MARZO – 10 APRILE – 15 MAGGIO – 19 GIUGNO. 
 

Il sottoscritto_________________________________________________________nato il ______________ 

in _________________________________________( ___ ), residente in ____________________________ 

alla via ___________________________________________ n. ____  

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE AL MERCATO STRAORDINARIO. 

A TAL FINE DICHIARA DI: 

1. ESSERE TITOLARE DI AUTORIZZAZIONE (TIPOLOGIA A) PER IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE- 
SETTORE NON ALIMENTARE; 

2. ESSERE ESERCENTE IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE DI:  
o GIOCATTOLI,  
o DOLCIUMI,  
o FRUTTA SECCA,  
o SCAPECE 

 
3. VOLER OCCUPARE UNO SPAZIO DI MQ ______________ SVILUPPATI IN Ml. _____X_______ 

COMUNICA I SEGUENTI RECAPITI: 
 
Cell. ______________________________ 
 
Pec/Mail__________________________ 

 

ALLEGA: fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

Luogo e data __________________________________________________ 

                                                                                                                                   Firma 

_________________________________________________ 


