
  
Spett.le 
Comune di Ficarazzi
Via Caduti di Nassiryia snc
Cap 90010 – Ficarazzi (PA)

mail:segreteriagenerale@comune.ficarazzi.pa.it

OGGETTO:  LA MANIFESTAZIONE “LO SFINCIONE DI FICARAZZI – ANNO 2024”.
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE.

Io  sottoscritto/a  ____________________________________,  nato/a  a 

__________________________  il  __________________,  C.F.: 

__________________________________residente in ____________________________________

Via/piazza  ____________________________________  e  domiciliato  in  ___________________ 

Via/piazza_______________________________________tel. cell.__________________________

mail________________________________________________________________,  titolare  della 

Ditta____________________________________________  con  sede  in  ______________, 

via__________________, n. ________________________

avendo preso visione dell'avviso relativo all'organizzazione della manifestazione in oggetto

CHIEDE

di  partecipare  alla  manifestazione  denominata  “Lo  Sfincione  di  Ficarazzi  –  Anno  2024”  per 

svolgere attività di somministrazione e vendita al pubblico di bevande.

Dichiara, inoltre, di essere in possesso di regolare licenza per la suddetta somministrazione.

Si allega valido documento di identità.

          firma

________________

mailto:protocollo@comune.ficarazzi.pa.it

