
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

CONCESSIONE SPAZI ESPOSITIVI IN OCCASIONE DEGLI EVENTI NATALIZI 2024 
 

AL COMUNE DI ALBINO 
ALL’UFFICIO TURISTICO SCOPRI ALBINO 

  info@scoprialbino.it 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

Cognome_________________________________ Nome__________________________________ 

Nato/a il____________________ a_____________________ prov. (__) stato__________________ 

Codice Fiscale______________________________________________________ sesso: �M    �F 

Residente in Via/Piazza/ecc._______________________________________________ n.________ 

Cap_______ Comune__________________________ prov. (__) Tel. _________________________ 

in qualità di 
� Titolare dell'IMPRESA INDIVIDUALE    � Legale rappresentante della SOCIETÀ 
 
Denominata______________________________________________________________________ 

Codice Fisc. ______________________________ ParRta I.V.A______________________________ 

con sede nel Comune di____________________________________________ Cap_____________ 

Prov. (___) Via/Piazza/ecc.__________________________________________________ n._______ 

e-mail___________________________________________________________________________ 

pec_____________________________________________________________________________ 

iscriTa al Registro Imprese n. ________________ della C.C.I.A.A. di__________________________ 

 
o di � Hobbista 

CHIEDE 
 
di partecipare all'assegnazione di uno spazio esposiRvo in occasione degli evenR natalizi 2024, di cui 
alla Deliberazione di G.C. n. 289 del 23/10/2023 per i seguenR giorni: 
� 07/12/2024 
� 08/12/2024 
� 14/12/2024 
� 15/12/2024 
� 21/12/2024 
� 22/12/2024 

� 28/12/2024 
� 29/12/2024 
� 04/01/2025 
� 05/01/2025 
� 06/01/2025 

 
Luogo e data _______________________________ 

Firma 
_______________________________________ 

 
Allega copia di un documento di idenRtà in corso di validità del richiedente (copia ambo i laR). 

mailto:info@scoprialbino.it

