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BOLLO 

16.00 

euro 

 

                               ALLEGATO A 

 

AL COMUNE DI CAMPO SAN MARTINO 

Domanda del rilascio del tesserino di riconoscimento a norma 

dell’art. 9, co.4, lett. a) della l.r. 6.4.2001, n. 10 per l’anno 20____ 

 
 

 

Il/la sottoscritto_______________________________________ 

 

CHIEDE 

Il rilascio del tesserino di riconoscimento di cui all’art. 9, co. 4, lett. a) della legge regionale 

6.4.2001, n. 10. per l’anno 20____ 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli 

artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

 

DICHIARA 

 

• di essere nato a _____________________________________ il ______________________ 

• di essere residente a ______________________ via _____________________ n. _________ 

• codice fiscale n. _____________________________________________________________ 

• di partecipare ai mercatini dell’antiquariato e del collezionismo di cui all’art. 9 l.r. 6.4.2001, n. 

10 in qualità di operatore non professionale che vende beni in modo del tutto sporadico e 

occasionale; 

• di vendere oggetti rientranti nella propria sfera personale o collezionati con valore non 

superiore a € 258,23 ciascuno. 

• �  di non essere stato dichiarato fallito. 

�  di essere stato dichiarato fallito ma di aver ottenuto la riabilitazione con sentenza del ______  

n. __________ 

• �  di non esercitare professionalmente alcuna attività commerciale. 

�  di esercitare professionalmente l’attività commerciale.L’oggetto di tale attività è 

_______________ 

 

Data 

IL DICHIARANTE 

 

 

Si allegano: 

foto tessera recente 

fotocopia documento identità 

marca da bollo da 16.00 euro 

avviso di pagamento diritti SUAP 15.00 euro 

                                             


