
    

 Al Comune di Porto Viro 

 Piazza della Repubblica, 23 

 45014   Porto Viro 

 

Oggetto:  domanda di rilascio del tesserino di riconoscimento a norma dell’art. 9 c. 4, lett. A) della l.r.  n. 

10  del 06.04.2001 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

Il rilascio del tesserino di riconoscimento di cui all’art. 9, c.4, lett. A) della legge regionale n. 10 del 

06.04.2001. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art. 46 e 

47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

D I C H I A R A 

 Di essere nato a __________________________________in data___________________________ 

 Di essere residente a _____________________________via____________________________n°__ 

 Codice fiscale _________________________________TELEFONO ___________________________ 

 Di partecipare ai mercatini dell’antiquariato e del collezionismo di cui all’art. 9 l.r. n. 10 del 

06.04.2001 in qualità di operatore non professionale che vende in modo del tutto sporadico e 

occasionale 

 Di vendere oggetti rientranti nella propria sfera personale o collezionati con valore non superiore a 

€ 258,00 ciascuno 

 Di non essere stato dichiarato fallito 

 Di essere stato dichiarato fallito ,ma di aver ottenuto la riabilitazione con sentenza del 

______________n°_____________________________ 

 Di non esercitare professionalmente alcuna attività commerciale 

 Di esercitare professionalmente l’attività commerciale. L’oggetto di tale attività è 

_______________________ 

 

Data _______________________________   Il Dichiarante 

 ________________________________ 

Si allega alla presente: 

 Nr. 1 Foto tessera recente 

 Fotocopia documento d’identità 

 Nr. 2 Marche da bollo da € 16,00 cd. 

 

MARCA DA BOLLO 

16,00 


