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Spett.le Comune di Cabras




Istanza di concessione del suolo pubblico CARNEVALE 2025 o manifestazione volontà alla partecipazione 

La/il sottoscritto__________________________________________________________________
Nata/o a_________________________________________________ il_____________________
Residente in _____________________________Via____________________________________
CF_______________________________________Tel__________________________________
Mail __________________________________________________________________________
In qualità di : 
        titolare della ditta individuale ____________________________________________ 
        legale rappresentante del ______________________________________________
avente sede in _________________________ Via ____________________________________
P Iva ______________________________/C.F.______________________________________
CHIEDE

Il rilascio della concessione del suolo pubblico, in occasione del CARNEVALE 2025 che si terrà in data 27 Febbraio 2025:
Pomeriggio Piazza Don Sturzo: 
1 posteggio per comitato  con  sede  nel  territorio  comunale, organizzatori di  festeggiamenti civili in occasione delle festività tradizionali  di Cabras per la somministrazione di dolci tipici del carnevale con priorità ai Comitati delle festività 2025, secondo il relativo ordine cronologico, in possesso di Gazebo di dimensione _________ (max mt 3x3, dotato di lampada d’emergenza e della Certificazione HACCP da tenere in loco); 
ovvero manifesta la volontà di partecipare in quanto idoneo nelle graduatorie esistenti per manifestazioni pubbliche  per: 
1 posteggio per vendita di dolciumi e torrone;
1 posteggio per autobar; 
data 8 Marzo 2025:
Pomeriggio Solanas Piazza Principessa Maria
1 posteggio per comitato  con  sede  nel  territorio  comunale, organizzatori di  festeggiamenti civili in occasione delle festività tradizionali  di Solanas, per la somministrazione di dolci tipici del carnevale con priorità ai Comitati delle festività 2025, secondo il relativo ordine cronologico, in possesso di Gazebo di dimensione _________ (max mt 3x3, dotato di lampada d’emergenza e della Certificazione HACCP da tenere in loco); 


A tal fine consapevole della responsabilità che assume con le sue dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.P.R. 445/2000 dichiara: 
Di essere: 
        Presidente del Comitato festeggiamenti civili in onore di    _____________________________________ annualità ___________________________ 
Atto Costitutivo ___________________________ C.F. _________________________________,
che  intende:
1) somministrare i seguenti dolci tipici del carnevale:____________________________________; 

        abilitato all’esercizio del commercio sul suolo pubblico in forza di ______________________________________________________________________________
ed iscritto al Registro Imprese di _________________________ al n. ______________________
(Dimensione posteggio max mt 8x3 per la vendita di dolci e torrone; 
Dimensione posteggio max mt 8x3 + mt 8x2 per la vendita di panini e bibite con autobar, panche e tavolini); 

Ed inoltre: 
[bookmark: _Hlk11422021]Di essere già abilitato all’esercizio dell’attività di somministrazione in forza di _______________________________________________________________

Di non essere già abilitato all’esercizio dell’attività di somministrazione e che pertanto provvederà all’acquisizione del titolo prima dell’inizio della manifestazione.
Dichiara di aver preso visione di tutte le norme contenute nel bando pubblico di assegnazione, cui afferisce il presente modulo. 
Autorizza con il presente atto il trattamento dei propri dati personali. 
È consapevole che in caso di concessione dovrà consegnare marca da bollo da € 16,00.  

Allega: 
1) Copia documento di riconoscimento con firma e foto leggibili (sempre obbligatorio);
2)  Copia atto costitutivo Comitato e /o associazione.
 

________________ li______________

Il dichiarante 

__________________________
(Firma) 
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