                                                                                        Al Comune di BERZO INFERIORE







     protocollo@pec.comune.berzo-inferiore.bs.it
OGGETTO: Istanza per lo svolgimento di  una  sagra  e  per l’inserimento nel calendario regionale delle fiere e sagre per l’anno 2027.
Soggetto Organizzatore ___________________________________________________________
Dati anagrafici __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Sito web ________________________________________________________________________

Contatti email___________________________________________________________________ 

Indirizzo Pec_____________________________________________________________________

Numero di telefono _______________________________________________________________
Tipologia della manifestazione _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

N° indicativo operatori partecipanti _________________________________________________
N° indicativo attività di somministrazione partecipanti _________________________________
Denominazione della manifestazione   
Ubicazione ______________________________________________________________________
Giorni di svolgimento _____________________________________________________________

Orari di svolgimento ______________________________________________________________

Programma di massima della manifestazione _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Presenza attività di vendita o somministrazione ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati:
planimetria della dell’area di svolgimento della manifestazione riportante l’indicazione, l’ubicazione e il numero di:
-
servizi igienici n°______,   di cui n° ______  per soggetti diversamente abili;
-
parcheggi n° __________,  di cui n° ______  riservati a soggetti diversamente abili.


lì, ___________________










In fede


_____________________________

