
 
 

 

 

SAGRA D'AUTUNNO  
Seconda domenica di ottobre 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ESPOSITORE 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ________________ (___) 

il ________________  residente a _______________________________ (____)  CAP ___________ 

in via _____________________________________________________________ n° ________ 

Tel. _________________  cell. ________________ e-mail:__________________________________ 

in qualità di _____________________ della ditta _________________________________________ 

con sede in _________________________________________________ (_____) CAP ___________ 

via ___________________________________________________________________ n° ________ 

P.IVA: ______________________________  Cod. Fisc: _________________________________ 

 

DICHIARA 
 

Che in occasione della partecipazione alla Sagra d'Autunno per la quale ha presentato apposita 
domanda, NON sarà effettuata vendita diretta al pubblico il loco, ma l'attività sarà 
esclusivamente di carattere promozionale. 
 
 

Tipologia di merce esposta    
 

 

 
 
 
 
 

Luogo e Data        Timbro e Firma 
 
 
_________________________     ____________________________ 

 


