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ISTANZA PER LO SVOLGIMENTO DI MANIFESTAZIONE E SUO INSERIMENTO NEL CALENDARIO 
REGIONALE DELLE FIERE E DELLE SAGRE  

ART. 18 bis L.R. 6/2010 - Regolamento Comunale per le sagre DCC 8/2017 
 

 
__l__ sottoscritt__ : ________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita: ______/______/______ Luogo di nascita (Comune)__________________________________ 
 
Prov. (______) Stato _____________________ Codice Fiscale ______________________________________ 
  
Residenza: (Comune) ___________________________________________________ Prov._______________  
 
Indirizzo: _____________________________________________________ n.__________ cap____________ 
 
In qualità di:_____________________________________ dell’Associazione/Ente/organismo/Partito/Impresa  
 
con denominazione o ragione sociale: __________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale:_____________________________________ P.IVA:__________________________________ 
 
con sede legale a _________________________________________ Prov.______ Stato__________________ 
 
indirizzo _____________________________________________________ n. _________ cap______________ 
 
Telefono cellulare o altro recapito telefonico:_____________________________________________________ 
 
Indirizzo mail:____________________________________ Sito web__________________________________ 
 
INDIRIZZO PEC:___________________________________________________________________________ 
 
QUALE SOGGETTO ORGANIZZATORE DELLA MANIFESTAZIONE,  
 

COMUNICA 
 
I seguenti nominativi, con relative cariche ricoperte e recapiti per la corrispondenza: 
 

1) Cognome e nome___________________________________ carica____________________________ 
 
Telefono_________________________________________ mail_______________________________ 
 

2) Cognome e nome___________________________________ carica____________________________ 
 
Telefono_________________________________________ mail_______________________________ 
 

 
CHIEDE  

 
Che la manifestazione denominata____________________________________________________ 
 
Venga inserita nel calendario regionale delle fiere e delle sagre per l’anno ____________________ 
 

ATTESTA 
 

Che la manifestazione avrà le seguenti caratteristiche: 
 
Si terrà dal ______________ al _______________ (max 5 gg) 
 
Ed eventualmente dal _______________ al _________________ (max altri 5 gg) 
 

 

 

 

SETTORE SPORTELLO UNICO PER LE 
IMPRESE E I CITTADINI  

Via Gandolfo 11 
46100 Mantova 
T. +39 0376 3456   
http://www.comune.mantova.gov.it/index
.php/sportello-unico  

 
 

MODULO DA INVIARE 
ON-LINE  

 
suap@pec.comune.mantova.it 
sportellounico@comune.mantova.gov.it 
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Orari di apertura:__________________________________________________________________________ 
 
Ubicazione (via/piazza):______________________________________ per mq totali:____________________ 
 
Finalità:__________________________________________________________________________________ 
 
Destinazione eventuali utili a:_________________________________________________________________ 
 
Programma di massima:_____________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Previsione n. operatori partecipanti:_________ Tipologie operatori:___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Tipologie di prodotti tipici della cultura, dell’artigianato locale e dell’enogastronomia, oggetto di vendita: _____ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Tipologie di alimenti e bevande che di massima si useranno per la somministrazione: _____________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Provenienti da:_____________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

� Di aver preso visione del vigente “Regolamento Comunale per le Sagre” approvato con DCC 8/2017 e 
della L.R. 6/2010; 

� Di essere a conoscenza che, qualora nell’ambito della manifestazione siano previsti eventi per loro 
natura assoggettati a licenza/autorizzazione/scia (somministrazione, intrattenimenti soggetti alla 
disciplina delle leggi di P.S., occupazione suolo pubblico, ASL, ecc.), l’istanza dovrà essere presentata al 
competente settore comunale, nei termini previsti dalle relative norme; 

� Di rispettare tutte le vigenti disposizioni di legge e regolamenti a tutela degli operatori e degli avventori, 
in materia igienico sanitaria e di sicurezza, comprese le certificazioni di conformità delle strutture e 
degli impianti elettrici. 

ALLEGA 
 

� Copia del documento d’identità del soggetto firmatario dell’istanza; 
� Copia del verbale dell’organo sociale competente, contenente l’approvazione della realizzazione della 

manifestazione oggetto dell’istanza; 
� Planimetria riportante: 

• L’indicazione dell’area di svolgimento della manifestazione; 

• L’individuazione delle aree destinate a parcheggi, anche provvisori, nonché quelle riservate a 

parcheggi per soggetti diversamente abili con percorso accessibile; 

• La collocazione dei servizi igienici, compresi quelli destinati a soggetti diversamente abili raggiungibili 

in autonomia e sicurezza. 

 

 

 

 

 

 

 

   

      Mantova, data di inoltro on-line                                Firma_________________________ 
 
 

DOCUMENTO INFORMATICO SOTTOSCRITTO E INOLTRATO CON LE MODALITA’ PREVISTE 
dal Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e dal D.P.R. 445/2000 

(sottoscritto digitalmente o firmato a mano dal dichiarante allegando copia del documento di identità) 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto  
dall’art. 745 del D.P.R. 445/2000. 

 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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