
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
    MERCATINI DI NATALE DI POGGIBONSI 2025 

 
(La presente scheda è intesa come richiesta di adesione. La conferma di partecipazione sarà comunicata successivamente, come previsto dalle norme  

di partecipazione). 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

TITOLARE DELL’AZIENDA ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

UBICATA IN COMUNE DI ……………………………………………………………………………. PROV. ……………………………  

 

VIA ………………………………………………………… CAP ……….  TEL…………………  FAX…………… 

 

E MAIL ………………………………….....................................................  
 

P.IVA …………………………….  / COD. FISCALE………………………………………………………………………. 

 

ISCRIZ. CCIAA DI. ………………… N.REA ………………… DEL ………. 

 

AUTORIZZAZ. SANITARIA/NOTIFICA REG. CE 852/2004 ……………  N./PROT……………………… DEL ……………… 
 

RILASCIATA DAL /PRESENTATA AL COMUNE DI …...................................... IN DATA …........................................................... 

 

 DICHIARA DI ESSERE IN REGOLA CON GLI OBBLIGHI CONTRIBUTIVI (DURC) 

 

C H I E D E 
 

DI PARTECIPARE ALLA  III  EDIZIONE DEI MERCATINI  NATALE A POGGIBONSI   PER LE SEGUENTI DATE: 

 

 

Mettere una x 

nelle date 
prescelte Date 

Costo per ogni fine 
settimana 

 29 nov-30 novc € 150,00+ iva 

 6-7 dicembre € 150,00+ iva 

 
13-14 dicembre  € 150,00+ iva  

 

20-21  dicembre € 150,00 + iva   
 

SE SELEZIONATO SI IMPEGNA A VERSARE IL CORRISPETTIVO INDICATO ANCHE NELLA COMUNICAZIONE DI AMMISSIONE ENTRO 5 

GG DAL RICEVIMENTO DELLA COMUNICAZIONE DELL’AMMISSIONE  

 

DESCRIZIONE DEI PRODOTTI/ ATTIVITA’ PRESENTATI O VENDUTI (N.B. E’ POSSIBILE PRESENTARE ALLEGATI DESCRITTIVI ALLA 

DOMANDA) 

N.B. SI RICORDA CHE LA DESCRIZIONE DEI PRODOTTI E’ ESSENZIALE PER UNA CORRETTA SELEZIONE DEI PARTECIPANTI E CHE E’ VINCOLANTE UNA VOLTA 

AMMESSI A PARTECIPARE AL MERCATO  EVENTUALI VARIAZIONI DEVONO ESSERE  CONCORDATE ED ACCETTATE CON GLI ORGANIZZATORI 

 
DESCRIZIONE:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

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

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AUTORIZZA  IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  AI SENSI DEL D.LGS. 196/03 E REG. UE 2016/679 
FIRMA ……………………………… 

 

L’ADESIONE DEVE  PERVENIRE   ENTRO  LE ORE 13 DEL 17 NOVEMBRE 2025  CON UNA DELLE SEGUENTI MODALITA': 
 

1)A MANO PRESSO _ CONFCOMMERCIO SIENA 2) E-MAIL:ELAPADULA@CONFCOMMERCIO.SIENA.IT 3)PEC: 

CATSIENA@PEC.CONFCOMMERCIO.SIENA.IT   


