
All’ Associazione 

Obiettivo Famiglia/Federcasalinghe 

Sede di  

TREVISO 

 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla manifestazione “MammART - Cuore di Natale”  

 

Il / La sottoscritto/a_________________________ nato a ___________________________ 

Il _______________codice fiscale_______________________________________________ 

Residente a________________________________Prov. __________CAP______________ 

In Via____________________________________________________n. _______________ 

Telefono________________________________fax_________________________________ 

CF/p.IVA______________________________mail:_________________________________ 

 

Premesso che 
□    Esercita professionalmente l’attività di artigiano 

 

 Oppure 

□     Effettua esposizione e vendita di proprie opere di carattere creativo 

 

 

CHIEDE 

 
Di  essere ammesso alla manifestazione 

denominata: 
MOSTRA  MERCATO: MammART – Cuore di Natale  

 

 
 

     

In qualità di:  espositore per fini promozionali, quale: 

   professionista  ente pubblico  ente privato  associazione  

   impresa => 

 
 artigiana  industriale  commerciale  di servizi  agricola 

  espositore per fini di vendita, quale commerciante iscritto al registro imprese: 

   su aree pubbliche  in sede fissa al dettaglio o all’ingrosso  pubblico esercente 

  operatore non professionale 

 

 

 

 

 

  
prodotti esposti:  alimentari  alimentari deperibili  non alimentari 

 

Che si terrà  a: 

 Dosson - Piazza L. Da Vinci   sabato  25/11/2017 

 Casier - Piazza S. Pio X   venerdì 08/12/2017 
 

A TALE SCOPO DICHIARA 

 

1. Che la propria attività, esercitata nel ramo dell’ artigianato o della propria creatività è la seguente:  

 

 

 

 

2. di essere a conoscenza che: 

 

1. L’ occupazione del posteggio assegnato dovrà avvenire entro e non oltre le 

          ore 07.30. 

2. Entro le 08.30  l’ area espositiva deve essere sgomberata da ogni veicolo. 

3. L’ apertura al pubblico avrà luogo dalle ore 09.00 alle ore 19.00 



 

4. di impegnarsi a : 

 

1. accettare lo spazio espositivo che gli verrà assegnato, (la mancata presenza senza una 

preventiva comunicazione comporta il conseguente azzeramento delle presenze ). 

2. Gli operatori del proprio Ingegno provvederanno ad allestire lo spazio espositivo 

assegnato esclusivamente con prodotti del proprio lavoro artigianale. 

3. Mantenere un comportamento corretto sia verso il pubblico che nei riguardi dei  propri 

colleghi espositori. 

4. La propria postazione dovrà avere un aspetto ordinato, le tovaglie dovranno essere lunghe 

in modo da coprire la merce posta nell’area sottostante, possibilmente di colore in tema con il 

Natale. 

5. Lasciare l’ area utilizzata libera da ingombri e di rimuovere obbligatoriamente da essa 

tutti i rifiuti prodotti. 

6. Le lampadine dovranno essere a basso consumo energetico. 

 

7. di essere a conoscenza e di accettare: 

 

 che l’ organizzazione non assume responsabilità di qualsiasi natura per danni che dovessero 

derivare, a qualsiasi titolo, all’ Ente organizzatore, agli espositori, o ai frequentatori dei luoghi 

destinati alla manifestazione, né per eventuali danni arrecati o subiti da terzi; 

 che ogni espositore è direttamente e personalmente responsabile dei danni che venissero 

arrecati a cosa pubblica o privata o a persone nell’ espletamento della propria attività; 

 che la mancata presenza senza preavviso comporta  le sanzioni precedentemente elencate e 

che la malattia e l’ imprevisto non giustifica la mancata presenza. 

 In caso di maltempo non è previsto il rimborso della quota di partecipazione. 

 

Dichiara infine di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 

previsto dall’ art. 76 del D.P.R. 28 /12/2000 , n° 445. 

Letto confermato e sottoscritto 

 

IL RICHIEDENTE 

 

 

 

 MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE.  

Inviare la domanda ENTRO IL 31 OTTOBRE 2017 a: mammart.casier@gmail.com 

Entro il 12 novembre verrà comunicato l’esito della richiesta. 

L’accettazione della domanda è subordinata al versamento della quota di € 20 per ciascuna data su carta 

Postepay N. 5333 1710 2702 5689  intestata a:  

CAMAROTTO ADELIA CF:. CMR DLA 52T69L407V.  

Il pagamento può essere effettuato sia con bonifico bancario che con ricarica carta POSTEPAY  

 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996. 

 

Il sottoscritto inoltre, ai sensi D.Lgs. 36/2003 n. 196, autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni 

istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi 

connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano. 

Data __________________________ 
firma 

_____________________________ 

 
                   La Presidente   

         Adelia Camarotto 

 

Per info e invio richieste 

via mail a:      mammart.casier@gmail.com 

oppure via FAX : 0422382744                
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