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AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI N. 29 POSTEGGI AI TITOLARI DI 
ATTIVITÀ ECONOMICA IN SEDE FISSA INTERESSATI AD ESERCITARE LA PROPRIA ATTIVITÀ SU 
SUOLO PUBBLICO IN OCCASIONE DELLA VII EDIZIONE DELLA “FESTA DELLA BIRRA” CHE SI 
SVOLGERÀ, LUNGO LA VIA CAGLIARI, IL GIORNO 21 OTTOBRE 2023, DALLE ORE 19.00 FINO ALLE ORE 
02.00 DEL GIORNO SEGUENTE 

 

Dichiarazione anzianità di iscrizione nel registro delle imprese e anzianità nel posteggio oggetto di concessione 
 

 

Il/la sottoscritto/a    

(cognome e nome) 

C.F. I I I I I I I  I I I I  I I I I I I  SESSO data di nascita  

 /   /       cittadinanza      

luogo di nascita: stato  comune  provincia    

residenza: comune     provincia 

via/piazza   n. civico C.A.P.    telefono 

 cell   fax      

e-mail    

( scrivere l’indirizzo mail in modo leggibile e con lettere minuscole ) 
 
 
 

TITOLARE DI AUTORIZZAZIONE/D.U.A. (codice univoco e data) e titolare dell’attività denominata 

______________________________________  con sede in via _______________________________________ Assemini; 

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 
76 del DPR 28/12/2000 N. 445 e successive modifiche ed integrazioni, dichiara che tutto quanto contenuto 
nella presente domanda e’ corrispondente al vero. 

 
DICHIARA 

 
Sotto la propria ed esclusiva responsabilità, che l'anzianità dell'azienda è da determinarsi nel seguente modo: 
 

A) di essere ISCRITTO al N.  ___________del Registro delle Imprese di 

 ___________ in qualità di 

__________________________________________, per il settore merceologico ________________________dal 

giorno_______________  ; 

 
B) di avere la seguente anzianità di concessione nella manifestazione oggetto del presente concorso: 
 
________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 
data,    

 

firma    

M F 


