
      Egr. Signor 
      Direttore del 
      Mercato dei Fiori di Sanremo 
 
 
OGGETTO:   richiesta di ammissione e rilascio tessera di accesso in qualità di 

COMMERCIANTE 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________ 

NATO/A____________________________________ IL ___________________________ 

RESIDENTE _____________________________________________________________ 

VIA ____________________________________________________________________ 

TITOLARE / RAPPRESENTANTE DELLA DITTA ________________________________ 

ATTIVITA’ _______________________________________________________________ 

CON SEDE IN __________________________  VIA _____________________________ 

TEL. ___________________________________               FAX _____________________ 
 
CODICE FISCALE  E  P. IVA________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso ad operare presso il Mercato dei Fiori di Sanremo, ai sensi del vigente 
regolamento in qualità di: ___________________________________________________ 
A tal fine presenta atto costitutivo della Ditta e certificato di iscrizione alla CCIAA. 
 
Si richiede altresì il tesseramento del/la Signor/a: 
_______________________    in qualità di: _______________ iscrizione libro paga n. ___ 
_______________________    in qualità di: _______________ iscrizione libro paga n. ___ 
_______________________    in qualità di: _______________ iscrizione libro paga n. ___ 
 
Il richiedente prende atto che non potrà operare sul Mercato dei Fiori fino al rilascio 
dell’autorizzazione da parte del Direttore  
 
SANREMO  ___________________________ 
 
                                                                            FIRMA ____________________________ 
 
SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE 
 
DOMANDA PRESENTATA IL  _______________________ 
 
IL RICHIEDENTE POTRA’ OPERARE SUL MERCATO SOLO DOPO IL RILASCIO DI 
APPOSITA AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEL DIRETTORE. 
 
   IL FUNZIONARIO  _______________________________________ 
 


