
 
AL COMUNE DI SAN GIOVANNI GEMINI          

UFFICIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
 

Via Roma  -  92020 San Giovanni Gemini (Ag) 

 

 
__l__ sottoscritto/a _______________________nato/a  a________________________________ 
 
il____________ residente in ____________________via ___________________________n.___ 
 
avente C.F._______________________________, con la presente 
 
 

CHIEDE 
 
L’assegnazione di un posteggio nell’area del mercato settimanale: 

 Settore Alimentare 

 Settore Non alimentare 

 

A tal fine, dichiara: 

Di essere in possesso ( 1 ): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

a) Di essere disoccupato dal _______________________________; 

b) Di possedere tutti requisiti per l’esercizio di attività commerciale; 

c) Di impegnarsi al rispetto di tutto quanto previsto nel Bando ed attenersi a tutte le disposizioni che gli     

uffici comunali dovessero impartire nel corso della concessione; 

 
 
San Giovanni Gemini, lì 14 Luglio 2014 
                                      
                                                                                                                                Firmato  
 
  

 
( 1 ) Dichiarare eventuale carico familiare, titolo di studio e qualsiasi altra situazione che il    
richiedente ritiene utile ai fini dell’assegnazione. 


