
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL MERCATO DEL CONTADINO 

ORGANIZZATO DAL COMUNE DI VENTASSO – ANNO 2024 
Da inviare con PEC entro il 30 giugno 2024 

 
 

Spett.le  COMUNE DI VENTASSO (RE) 

UFFICIO COMMERCIO 

         comune.ventasso@legalmail.it 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

Nato a  _______________________________     il  ____/____/________  Residente a _________________________ 

Via _______________________________________n. ______  C.F.  _______________________________________ 

Tel. _______________________________ e-mail ______________________________________________________ 

in qualità di Legale rappresentante dell’azienda agricola/associazione/cooperativa di produttori agricoli: 

_____________________________________________ con partita IVA o C.F________________________________ 

avente sede in ________________________________ Via ________________________________________n. _____ 

CHIEDE 

di partecipare al MERCATO CONTADINO che si svolge nel Comune di Ventasso (barrare i mercati interessati): 

□ VENTASSO LAGHI  ogni domenica dei mesi di luglio e agosto e nella giornata del 15 agosto; 

□ CERVAREZZA TERME  ogni martedì dei mesi di luglio e agosto; 

□ RAMISETO  in occasione della Fiera del Cavallo di Ramiseto;  

□ COLLAGNA  in occasione delle Fiere di giugno ed agosto;  

□ LIGONCHIO  in occasione della Fiera di Ligonchio; 

DICHIARA 

- di essere imprenditore agricolo (art. 2135 del codice civile) e di essere iscritto al n. __________ del Registro Imprese 

della Camera di Commercio di _______________________________; 

- di produrre e/o trasformare i seguenti prodotti di cui chiede autorizzazione alla vendita: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

- di essere a conoscenza che l’assegnazione del posteggio delle dimensioni di 3 x 3 comporta il pagamento del Canone 

unico mercatale nella misura di € 45,00 annui. 

 

Data _____________        Firma __________________________ 

Allegato: copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 


