
All. B 

 

                                                                         

   

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

 

                                                                                              CHIEDE, 

 

il rilascio del tesserino di riconoscimento di cui all’art.9, co.4, lett. a)  della L.R. n. 10 del 6.4.2001. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 

D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

                                                                          DICHIARA 

 

o di essere nato a ______________________________________il_________________________________ 

o di essere residente a RONCADE  in via/piazza________________________________________n.________ 

o  codice fiscale____________________________________tel.____________________________________ 

o di partecipare ai mercatini dell’antiquariato e del collezionismo di cui all’art. 9 L.R. n.10 del 6.4.2001 in 

qualità di operatore non professionale che vende beni in modo sporadico ed occasionale; 

o di vendere oggetti rientranti nella propria sfera personale o collezionati con valore non superiore a € 

258,23 ciascuno; 

o di non esercitare alcuna attività commerciale; 

o di esercitare professionalmente attività commerciale. L’oggetto di tale attività è:_____________________ 

o di non essere stato dichiarato fallito; 

o di essere stato dichiarato fallito ma di aver ottenuto la riabilitazione con sentenza 

del______________n.________. 

 

Data_____________________ 

 

                                         Il dichiarante 

                                                                                                             _____________________________ 

Si allegano: 

- 1 foto tessera recente 

- 2 marche da bollo da € 16,00 

- 1 fotocopia documento d’identità 

 

                                                                                                                                                                      

Marca 

da bollo 

€ 16,00 

Al  COMUNE  di RONCADE 

------- 
Domanda di rilascio del tesserino di riconoscimento a 

norma dell’art.9, co.4, lett. a) della L.R. 6.4.2001, n. 10 


