All’Assessorato al Commercio e alle Attività
Produttive del Comune di San Nicolò d’Arcidano



OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’iniziativa “Abetendi Paschixedda” per il weekend 13/14 Dicembre 2025.

_l_ sottoscritt__ _____________________________________nat__ a ________________________________________________ il____________________residente in______________________________________Via_______________________________n.___
e-mail____________________________________________________________Cell.________________________________________
Partita Iva o Codice Fiscale _____________________________________________________

CHIEDE

Di partecipare alla manifestazione “Abetendi Paschixedda” per il weekend 13/14 Dicembre 2025 in qualità di:


▢  Hobbista

▢  Associazione


▢  Operatore economico


Tipologia di attività ___________________________________



▢ Partecipazione per due giorni (gazebo e punto luce gratuiti, lampadina a carico dell’espositore)

▢ Richiesta ulteriore posteggio (gazebo + punto luce). NON garantito *

* nel caso in cui, il numero delle domande sia inferiore al numero dei gazebo a disposizione, saranno prese in considerazione, in ordine d’arrivo, le eventuali richieste di assegnazione di un ulteriore posteggio.


Data ________________________


Firma
_________________________________________



Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento
OPPURE
La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione.

...................................................

