
 

 

 

 

Richiesta di partecipazione FIERA DI PRIMAVERA – 76^ Sagra del Vino 2024 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ residente in  

via _________________________________ n° civico ______ città__________________________________ 

CAP _______________ provincia ____________ codice fiscale _____________________________________ 

telefono ______________________________email______________________________________________ 

Chiede di partecipare alla manifestazione in oggetto 

 come previsto all’Art. VI del Regolamento, nelle giornate di:  

mercoledì 24, giovedì 25, sabato 27, domenica 28, martedì 30 aprile, mercoledì 01, sabato 04 e domenica 

05 maggio 

La quota di partecipazione alla manifestazione per le attività commerciali che NON SOMMINISTRANO 

ALIMENTI E BEVANDE è di € 1,50 + IVA per ogni metro quadro di suolo occupato.  

La quota di partecipazione alla manifestazione per le attività commerciali che SOMMINISTRANO ALIMENTI E 

BEVANDE è di € 5,00 + IVA per ogni metro quadro di suolo occupato.  

  Al fine dell’esatta individuazione della propria attività fornisce le seguenti notizie: 

 

 

Descrizione della tipologia merceologica proposta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Richiesta di un modulo di metri   ………. x ………. 

Il regolamento e tutte le informazioni necessarie sono disponibili nel sito web della Pro Casarsa 

www.procasarsa.org.   

   letto, si accetta il REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DELLA FIERA DI PRIMAVERA 

   Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.101/18 

La Pro Casarsa della Delizia APS si riserva di esaminare la domanda e di inviare ai richiedenti la conferma di 

partecipazione. Successivamente alla conferma sarà richiesto il pagamento con bonifico bancario 

IT31 Z086 3164 8100 5300 8100 198– Banca 360 FVG filiale di Casarsa. 

 

Luogo e Data, _________________                                           Firma del Titolare_________________________ 

   Ambulante (si allega “licenza commercio ambulante”)        

  Commerciante numero REA ………… (obbligatorio) 

DATI FATTURAZIONE 

Intestazione__________________________________________________________________________  

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

P.IVA _____________________________________________ codice S.D.I.________________________ 

http://www.procasarsa.org/

