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CALENDARIO MERCATINO DELLA GASTRONOMIA 2020 

   

27 SETTEMBRE – 25 OTTOBRE – 29 NOVEMBRE – 20 DICEMBRE 

 

 DOMANDA PARTECIPAZIONE AL MERCATINO DELLA GASTRONOMIA 
 

All'Associazione Pro Loco Pegli 

 

 

Il/la sottoscritto/a  (Cognome).........................................................(Nome)........................................................... 

nato a …................................................il...................................C.F....................................................................... 

residente a …..........................................(.........) in via................................................. .......................................... 

n°.................CAP................................Tel.......................................................cell.................................................. 

mail................................................................................................... 

documento di riconoscimento.........................................................n°..................................................................... 

scadenza................................................................ 

 

Genere merceologico.............................................................................................................................. 

 

Titolare di:   (indicare gli estremi della licenza o dell'autorizzazione di cui si è in possesso) 

                  

           ….......................................................................................................................................... 

   

Chiede di partecipare al mercatino da voi organizzato sul Lungomare di Pegli in data ........................................ 

 

Indicare le dimensioni del banco: …............................................................................... 

 

      

Il pagamento del posteggio dovrà essere effettuato al rappresentante Pro Loco che ne rilascerà ricevuta come 

da regolamento. 

Dichiara di essere a conoscenza di quanto indicato nel regolamento. 
 

 

Data.............................................   

 

        

                  Il richiedente per presa visione ed accettazione del regolamento 

        

                

mailto:ass.prolocopegli@libero.it

