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DOMANDA PARTECIPAZIONE SAGRA DOMENICA 7 GIUGNO 2026 

“SAGRA DELL’OFELA” 
DA FAR PERVENIRE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA MANIFESTAZIONE TRAMITE MAIL 

(info@comune.nole.to.it) O CON CONSEGNA AL PROTOCOLLO DELL’ENTE 

 

 

AL SIG. SINDACO 

Via Devesi 14 

10076 NOLE (TO) 
info@comune.nole.to.it 

 

OGGETTO:  Richiesta partecipazione alla manifestazione denominata “SAGRA 

 DELL’OFELA” che si terrà DOMENICA 7 GIUGNO 2026 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il ____________________________ 

Residente in _________________________Via/Piazza __________________ n. ___ 

Tel. __________________ Fax: ________________E-mail ____________________  

C.F. ___________________ 

P.Iva _____________________  

 Titolare di Autorizzazione per attività di Commercio su aree pubbliche di tipo ___ 

n. _______________ del ________________ rilasciata dal Comune di ___________ 

In qualità di: 

 ❑ Coltivatore diretto (allegare SCIA) 

 ❑ Espositore (allegare CCIAA)  

 ❑ Commerciante su area pubblica (allegare autorizzazione tipo A/B) (NO STREET FOOD) 

 ❑ Onlus  

 ❑ Artigiano (compilare domanda autorizzazione temporanea allegata) 

 ❑ Commerciante in sede fissa (compilare domanda autorizzazione temporanea allegata) 
 

POSTEGGIO RICHIESTO:  m ____(larghezza)  X  m ____(lunghezza) = mq _____  
RICHIESTA CORRENTE ELETTRICA □ SI  □ NO (solo per funzionamento dei seguenti 

macchinari e attrezzature: ______________________________ KW RICHIESTI ____________) 
RICHIESTA ALIMENTAZIONE IDRICA □ SI  □ NO (solo per funzionamento dei seguenti 

macchinari e attrezzature: __________________________________________________________) 

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE  ❑ SI           ❑ NO 
(Per la somministrazione è necessario presentare  notifica all’A.S.L. almeno 20 giorni prima della manifestazione) 

 (I VEICOLI NON POTRANNO SOSTARE NEL POSTEGGIO TRANNE CHE PER MOTIVI IGIENICO-SANITARI) 

RIVOLGE  ISTANZA 
Per poter partecipare alla manifestazione di cui sopra. 

In merito precisa che intende porre in vendita / esporre i seguenti oggetti /effetti: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
DICHIARA 

(nella forma prevista dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false (D.P.R. n. 

445/2000, art. 76) e che quindi decade dai benefici eventualmente conseguiti ai provvedimenti che verranno 

emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere: 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del D.L.vo 114/98; 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della Legge n. 575 del 31/05/1965 e s.m.i; 

 l’attività sarà esercitata nel rispetto della normativa vigente in materia fiscale e di 

commercio; 

 di aver preso visione e di accettare le condizioni di partecipazione alle fiere; 

BOLLO € 16,00 
APPLICARE SOLO SE SI 

CONSEGNA A MANO 

Non applicare se esenti o in caso 
di trasmissione della domanda via 

MAIL (in questo ultimo caso 

compilare la dichiarazione di 
assolvimento allegata)  
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 che il richiedente è esente dall'imposta di bollo ai sensi della vigente normativa 

 (ONLUS, Associazione senza scopo di lucro, ecc.). 

 
NOTA BENE 

Non possono esercitare attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 

a) Coloro che sono stati dichiarati falliti; 

b) Coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il 

quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata in concreto 

una superiore al minimo edittale; 

c) Coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno 

dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di 

assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolente, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, 

rapina;  

d) Coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria nel quinquennio 

precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività accertate, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti 

previsti dagli artt. 442, 444, 513, 513 bis, 515, 516 e 517 del codice penale o per delitti di frode nella preparazione, 

nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 

e) Coloro che sono stati sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27/12/1956, n. 1423 o nei 

cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31/5/1965, n. 575, ovverosia no stati dichiarati 

delinquenti abituali, professionali o per tendenza. 

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la 

pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della 

pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 

ALLEGATI: 

• Copia del documento di identità in corso di validità. 

• Copia autorizzazione/scia 

 

Data ___________________ 

FIRMA 

         ______________________ 
 

Ai sensi dell’art.13, comma 1 del D.Lgs. 196/2003 in ordine al procedimento che verrà instaurato con la domanda sopra esposta da 

Lei sottoscritta, si informa che: 

➢ La finalità a cui saranno destinati i dati raccolti ineriscono alla necessità di dare corso all’istruttoria della Sua domanda; il 

loro conferimento si configura come natura obbligatoria; 

➢ I soggetti o le categorie di soggetti interessati a cui possono essere comunicati sono: 

I. Il personale di questa amministrazione coinvolto nel procedimento 

II.  Ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della legge n. 241/1990 così come modificata dalla legge 11/02/2005, n. 15. 

➢ Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Nole , il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del 

Settore Polizia Locale e Commercio di questo Ente; 

➢ I diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (diritti di accesso ai dati raccolti) sono esercitabili con le modalità previste 

dall’art. 8 dello stesso decreto. 

NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE INCOMPLETE O NON SOTTOSCRITTE 

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE 
 La sagra si svolgerà a Nole il giorno DOMENICA 7 GIUGNO 2026 con orario 09:00 – 19:00. 

 L’orario di accesso alle vie per gli espositori sarà dalle ore 07:00 alle ore 08:00; dopo le ore 08:00 le auto non 

saranno più ammesse nelle vie incluse nel circuito della sagra (I VEICOLI NON POTRANNO SOSTARE 

NEL POSTEGGIO A MENO CHE SIA RICHIESTO PER MOTIVI IGIENICO-SANITARI).  

 I partecipanti dovranno presentare il modulo di iscrizione allegato alla presente presso l’Ufficio 

protocollo del comune di Nole, via Devesi 14 - 10076 Nole, oppure alle seguenti mail: 

info@comune.nole.to.it PEC: comune.nole.to@legalmail.it. 

 Le iscrizioni per ragioni logistiche ed organizzative sono a numero chiuso, pertanto l’organizzazione si 

riserva la facoltà di non ammettere eventuali domande di partecipazione.  

 Gli spazi espositivi per ciascun iscritto alla mostra saranno assegnati d’ufficio dall’Organizzazione; non si terrà 

pertanto conto dell’ordine di arrivo delle domande di iscrizione né dell’orario di arrivo il giorno della 

manifestazione. 

 I partecipanti dovranno accettare incondizionatamente il posto loro assegnato dall’Organizzazione senza 

vantare alcun tipo di pretesa. 

 In assenza di comunicazioni contrarie il richiedente dovrà presentarsi agli organizzatori il giorno della 

manifestazione nell’orario stabilito. 

 L’ingresso per il pubblico sarà a titolo gratuito; 

 I partecipanti dovranno provvedere ad allestire il proprio banco autonomamente e dovranno rigorosamente 

restituire lo spazio assegnato pulito e privo di rifiuti; eventuali coperture (gazebo, ombrelloni ecc..) dovranno 

essere di proprietà personale; 

 L’Organizzazione sarà sollevata da ogni responsabilità per eventuali danni causati o subiti durante e dopo la 

mostra ivi compresi il danneggiamento di attrezzature, infortuni, furto di prodotti o di altri beni personali; 

mailto:info@comune.nole.to.it
mailto:comune.nole.to@legalmail.it
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

Al Settore Polizia Municipale/Commercio del Comune di Nole 

 

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 
sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di 
quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445) 

 
TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE: 

Cognome  Nome  

Nato a  Prov.  il  

Residente in  Prov.  CAP  

Via/piazza  n.  

Tel.  Fax  Cod. fisc.  

Indirizzo e-mail (Pec) personale  

 IN QUALITA’ DI 

❑ Persona fisica ❑ Legale rappresentante / socio ❑ Institore 

❑ Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile                 repertorio N°         del   

 registrato a       il  

 
DELLA 

 

Forma giuridica   Denomin.  

Sede legale nel Comune di     Provincia   

Via/piaz.  N. civico  CAP  

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di  N. iscrizione registro  

Partita IVA   Codice Fiscale  Pec  

DICHIARA  
 

1) di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del dpr 642 del 26/10/1972 s.m.i. relativamente al procedimento per la 

richiesta di ………………………………………………………………………………………………………………………  di cui la presente è allegato 

 

Numero identificativo 

della marca da bollo e data :  

N.____________________________ 

Data__________________________                

 

Annullare la marca con timbro e firma 

2) Di essere a conoscenza che l’Autorità competente effettuerà controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a conservare il 

presente documento e a renderlo disponibile per gli accertamenti; 

3) Di impegnarsi a conservare l’originale della marca da bollo annullata  (in caso di rilascio dell’atto in forma telematica) o a consegnare 

all’ufficio l’originale della marca da bollo da apporre sull’atto (in caso di rilascio dell’atto in forma cartacea); 

4)  Di essere informato/i ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196: 

- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo 

- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Responsabile del Settore Polizia Municipale e 

Commercio, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento 

unico finale; 

- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel 

procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici; 

- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse 

necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge. 

 In fede 
 
 ............................................................................................ 

 
 

Marca da bollo 
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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA PER LA VENDITA IN OCCASIONE 
DI FESTE, MANIFESTAZIONI O ALTRE RIUNIONI STRAORDINARIE DI PERSONE 
(L.R. N. 28/1999, ART. 11, COMMA IV - D.G.R. 32-2642, TITOLO IV, CAPO IX) 

 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ Prov. ______ il __________________________ 

residente a ________________________________________________________ Prov. _________________ 

indirizzo ___________________________________________________________________ n. ___________ 

tel. _____________________________________________ fax ____________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

PREMESSO CHE 

non è in possesso di alcuna autorizzazione/SCIA per il commercio su aree pubbliche in quanto è: 

  COMMERCIANTE IN SEDE FISSA, come da autorizzazione/DIA/SCIA n. __________________________ 

del______________________________ del Comune di/presentata al Comune di _____________________ 

per la vendita di prodotti di cui al settore merceologico: 

 alimentare     non alimentare 

OPPURE 

  ARTIGIANO per la vendita dei propri prodotti realizzati presso il laboratorio sito in __________________ 

_______________________ Via _____________________________________________________________ 

RICHIEDE 

il rilascio dell’autorizzazione temporanea per la vendita in occasione della manifestazione denominata: 

SAGRA DELL’OFELA che si terrà DOMENICA 7 GIUGNO 2026 con una superficie di vendita pari a mq. 

______________ per il seguente settore merceologico: 

  alimentare ed, in particolare ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

  non alimentare ed, in particolare ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e dall’art. 489 del C.P. 

 

(DA COMPILARE SOLO PER IL SETTORE ALIMENTARE) 

 di farsi garante del rispetto dei requisiti morali e professionali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/1998 e 

s.m.i. e dalla L.R. n. 28/1999, modificata dalla L.R. n. 30/2009 e dall’art. 71, comma 6 del D.Lgs. n. 59/2010 e 

s.m.i. ovvero, per il settore alimentare: 

  di essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione  alimenti e 

bevande presso la C.C.I.A.A. di _______________________________________ al n. 

________________________ in data __________________________ e di non esserne stato 

BOLLO € 16,00 
APPLICARE SOLO SE SI 

CONSEGNA A MANO 

Non applicare se esenti o in caso 

di trasmissione della domanda via 

MAIL (in questo ultimo caso 
compilare la dichiarazione di 

assolvimento allegata) 

BOLLO € 16,00 
Non applicare se esenti o se si 

compila la dichiarazione di 
assolvimento allegata 
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cancellato per perdita dei requisiti soggettivi; 

 di essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di vendita per uno dei gruppi 

merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del D.M. 4 agosto 1998, n. 375 

presso la C.C.I.A.A. di ______________________________________ al n. 

________________________ in data __________________________ e di non esserne stato 

cancellato per perdita dei requisiti soggettivi; 

 aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e 

bevande in data _____________ presso la C.C.I.A.A. di ___________________________; 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o 

la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni presso l’Istituto 

____________________________________________________________ con sede in 

____________________________________________________________ oggetto del corso 

_________________________________________________________________________________ 

anno di conclusione ______________________; 

 avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in 

proprio l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande: 

Tipo di attività ____________________________________ dal ____________ al _______________ 

Tipo di attività ____________________________________ dal ____________ al _______________ 

Iscrizione al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________________________ 

n. REA ______________________; 

 avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato 

presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di 

alimenti e bevande o aver prestato la propria opera, in qualità di dipendente qualificato, addetto 

alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore 

o in altre posizioni equipollenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, 

dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S.: 

Nome Impresa ______________________________ sede __________________________ 

 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ al 

___________; 

 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal _____________ al 

____________; 

 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS dal _____________ al 

____________; 

Nome Impresa ______________________________ sede __________________________ 

 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ al 

___________; 

 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal _____________ al 

____________; 

 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS dal _____________ al 

____________; 
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 essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche 

triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 

preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 

Scuola/Istituto/Ateneo _________________________________________________ 

Anno di conclusione __________ materie attinenti___________________________ 

___________________________________________________________________ 

OPPURE 

 che i requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6, del D.Lgs. n. 59/2010 e s.m.i., sono posseduti 

dal/dalla Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________. 

 

 

 che l’esercizio dell’attività avverrà nel rispetto della vigente normativa fiscale; 

 che non sussistono nei propri confronti o nei confronti dei propri soci, “cause di divieto, di decadenza o 

di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011” (antimafia). 

 che il richiedente è esente dall'imposta di bollo ai sensi della vigente normativa (ONLUS, Associazione 

senza scopo di lucro, ecc.). 

 

 

Data _________________           Firma _______________________________ 

 

Allega alla presente: 

 fotocopia del documento d’identità del/degli interessato/i e copia del permesso di soggiorno per gli 

stranieri; 

 (solo per settore alimentare) copia della notifica sanitaria ex art. 6 Regolamento (CE) 852/2004; 

 (solo per settore alimentare)  copia della SCIA temporanea in occasione di fiere, feste o altre riunioni 

straordinarie di persone (art. 10 L.R. n. 38/2006 e s.m.i.). 
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

Al Settore Polizia Municipale/Commercio del Comune di Nole 

 

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 
sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di 
quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445) 

 
TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE: 

Cognome  Nome  

Nato a  Prov.  il  

Residente in  Prov.  CAP  

Via/piazza  n.  

Tel.  Fax  Cod. fisc.  

Indirizzo e-mail (Pec) personale  

 IN QUALITA’ DI 

❑ Persona fisica ❑ Legale rappresentante / socio ❑ Institore 

❑ Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile                 repertorio N°         del   

 registrato a       il  

 
DELLA 

 

Forma giuridica   Denomin.  

Sede legale nel Comune di     Provincia   

Via/piaz.  N. civico  CAP  

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di  N. iscrizione registro  

Partita IVA   Codice Fiscale  Pec  

DICHIARA  
 

1) di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del dpr 642 del 26/10/1972 s.m.i. relativamente al procedimento per la 

richiesta di ………………………………………………………………………………………………………………………  di cui la presente è allegato 

 

Numero identificativo 

della marca da bollo e data :  

N.____________________________ 

Data__________________________                

 

Annullare la marca con timbro e firma 

2) Di essere a conoscenza che l’Autorità competente effettuerà controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a conservare il 

presente documento e a renderlo disponibile per gli accertamenti; 

3) Di impegnarsi a conservare l’originale della marca da bollo annullata  (in caso di rilascio dell’atto in forma telematica) o a consegnare 

all’ufficio l’originale della marca da bollo da apporre sull’atto (in caso di rilascio dell’atto in forma cartacea); 

4)  Di essere informato/i ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196: 

- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo 

- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Responsabile del Settore Polizia Municipale e 

Commercio, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento 

unico finale; 

- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel 

procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici; 

- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse 

necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge. 

 In fede............................................................................................ 

 
 

Marca da bollo 


