MODULO PER LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE Al

MERCATINI DI NATALE DI PABILLONIS

ll/la Sottoscritt

Nato/a il / /

n.

Recapito telefonico (obbligatorio):

Indirizzo email:

in via

e

residente a

In qualita di:

o Hobbista

o Commerciante

o Singola persona fisica

o Cooperativa Sociale, Associazione (Denominazione

di partecipare ai Mercatini di Natale di Pabillonis, che si terranno nei giorni 8, 14, 20, 21 e 22
DICEMBRE 2025 dalle ore 16.00 alle ore 20:00 presso la piazza Beata Vergine della Neve,

occupando la superficie massima di metri 3x3

Le categorie di beni che verranno posti in esposizione / vendita sono le seguenti:

o Oggetti di artigianato (specificare)

o Opere d’arte (specificare)

o Dolciumi (gia confezionati e non preparati sul posto)

o Altro (specificare)




DICHIARA

¢ Dirispettare le norme di sicurezza, igienico sanitarie, fiscali nonché quelle di uso e
tutela del territorio e dei beni artistici, ambientali e paesaggistici, esonerando gli
organizzatori da ogni responsabilita;

e di NON effettuare la somministrazione di bevande;

e di non effettuare la preparazione di alimenti sul posto;

EVENTUALE DISPONIBILITA’ DI GAZEBO O ALTRA STRUTTURA IDONEA QUALORA
NON DOVESSERO ESSERE SUFFICIENTI QUELLE DELL'ORGANIZZAZIONE SI | NO

N.B. Gli spazi dedicati al Mercatino saranno definiti in base al numero di adesioni

Pabillonis, i

Firma

Trattamento dei dati personali

Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati verranno
utilizzati dall’organizzazione (Associazione Culturale Officine Sonore) al solo scopo di profilazione e per fornire
informazioni sulle modalita di svolgimento della manifestazione.

Firma per consenso al trattamento dei dati personali

Il presente modulo dovra essere compilato in tutte le sue parti, firmato e trasmesso
all'indirizzo email mercatininatalepabillonis@gmail.com entro il 2 dicembre 2025.



mailto:mercatinidinatalepabillonis@gmail.com

