
Allegato F ELENCO DEGLI ESPOSITORI  
Al Comune di Villaricca  

Settore   SUAP 
 
 
 
 

 

Oggetto: elenco espositori al mercatino dell’usato del giorno __________ 
 

 

Il/la sottoscritta ___________________________________________ nato/a a _________________ il _________ e residente a ____________ prov. 

 

___ in via ____________________ n. ____, codice fiscale __________________, tel _______________ , fax _____________ , mail 

 

______________, pec ____________________ in qualità di legale rappresentante della Associazione 

 

___________________________________________________ con sede in ___________________ prov. ____ in via _______________ , codice 

fiscale __________________, pec _________________, 

comunica 

 

che nella data sopra indicata hanno preso parte all’evento i seguenti espositori, regolarmente identificati e di cui si conserva agli atti copia dei 

 

documenti di identità. 

 

Villaricca, 

 
In Fede 

 

_________________________ 



cognome e nome data luogo residenza telefono mail documento di rilasciato da in data firma di 

 nascita nascita    identità n.   presenza 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



          

cognome e nome 
data luogo 

residenza telefono mail 
documento di 

rilasciato da in data firma di presenza 
nascita nascita identità n.        

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          




