
 

Spett.le  
CONSORZIO AMBULANTI DELL’INSUBRIA 

 
 

Richiesta Partecipazione Evento 

“FIERA DI PRIMAVERA – 26° edizione CUGGIONO” 
 
Si informa che da quest’anno l’organizzazione dell’evento non è più gestita 

dall’Amministrazione, ma sarà interamente coordinata dal Consorzio Ambulanti dell’Insubria, 

pertanto per chi volesse il posteggio riservato gli scorsi anni è pregato di contattare gli 

organizzatori inviando un SMS al seguente numero 347.2698944 

        

 
  Io sottoscritto ______________________________________________________ 

  in qualità di titolare/socio della ditta _____________________________________ 
  con sede ___________________________________________________________ 

  Cod. Fiscale _________________________ P.Iva __________________________ 
  cellulare _________________ e-mail_____________________________________ 
 

In possesso di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche appartenente al 
settore _______________________ per la vendita di _________________________ 

con metratura pari a: ____________________ tipologia:  autonegozio     gazebo 
 

 

DICHIARO 
 

 di essere in possesso della Carta d’Esercizio e del relativo rinnovo (per le aziende 

che hanno sede in Regione Lombardia); 

 di essere in possesso del nulla osta sanitario, necessario per le attività appartenenti 

al settore alimentare; 

 di usufruire qualora necessitasse della collaborazione da parte di dipendente/i e/o 

coaudiuvante/i nel rispetto delle normative vigenti in materia; 
 

COMUNICO 
 

di voler partecipare all’evento “_FESTA DI PRIMAVERA a CUGGIONO_” previsto nella 
giornata di domenica _26 MARZO 2023__ dalle ore __6.30___ alle ore _19.00_ 

 

INFO 
 

 QUOTA PARTECIPAZIONE: per la quota di partecipazione contattare gli 
organizzatori al 347.2698944 

 DOMANDA di PARTECIPAZIONE: dovrà essere sottoscritta entro e non oltre il 
_05.03.2023_ e inviata tramite e-mail a: ambulantidellinsubria@gmail.com  

 MODALITA’ di PAGAMENTO: da effettuarsi in contanti in loco prima 

dell’apertura del banco agli organizzatori. In caso di mancato pagamento o 
assenza non si garantisce il posto per le edizioni degli anni successivi. 

 SGOMEBRO AREA: è obbligatorio l’asporto dei rifiuti prodotti dalla propria attività 
 
 

 
Data _____________    Firma _______________________ 

mailto:ambulantidellinsubria@gmail.com

