
Al Sig. Sindaco del        
Marca da bollo                                                                              Comune di LUCCA

     €. 16,00 Settore 3 – U.O. 3.1

FIERA DI SAN MICHELE DI PASQUA 2024

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
PER GLI OPERATORI   NON   TITOLARI DI CONCESSIONE DI

POSTEGGIO NELLA FIERA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il ______________________________

cittadinanza ____________________________________ residente a _______________________________ 

C.A.P. ________________ via/piazza ________________________________________________ n. _____

TEL. __________________________________PEC: ___________________________________________; 

in qualità di:

 Titolare della omonima ditta individuale (P. IVA: ______________________________);

 in qualità di legale rappresentante della Società _____________________________________________ 

Partita IVA _______________________________ sede legale _________________________________ 

CHIEDE

che venga accolta  la  richiesta  di  concessione  temporanea  di  posteggio  in  occasione  della  fiera
sopraindicata che si terrà in Lucca, piazza Napoleone, dal 23/03/2024 al 7/04/2024

DICHIARA

 di essere iscritto al Registro Imprese per l’attività di commercio su area pubblica con il n°
_____________ del ______________  C.C.I.A.A. _________________________________

 di essere titolare di autorizzazione per il commercio su area pubblica n°_______________
tipo_________________ rilasciata da _______________________________ il __________

Data ________________     Firma______________________________________________

DA TRASMETTERE VIA PEC AL SEGUENTE INDIRIZZO: 
comune.lucca@postacert.toscana.it allegando copia documento riconoscimento in corso di 
validità/permesso soggiorno

ENTRO il   08/03/2024

DATA ASSEGNAZIONE POSTEGGI: 12/03/2024 ore 15:00
c/o SUAP via C. Battisti, 14 - PALAZZO SANTINI
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