
FAC-SIMILE DOMANDA 
Spett.le Comunità Montana 5^ Zona  

Montepiano Reatino 
Via Manzoni n. 10 – 02100 Rieti 

 
 

OGGETTO: richiesta assegnazione di uno spazio vendita nel Mercato Agricolo a Kilometri 
Zero (M.A.K.O.) del Montepiano Reatino sito in Rieti – Via Micioccoli adiacente Piazzale 
Fusacchia Fusati. 
 
 

Il sottoscritto_________________________________nato a ________________il_____________,  

residente in _________________________via __________________n. _____ cap ___________ 

tel ____________________ fax ____________________ cellulare __________________________  

mail ________________________________ PEC _______________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________ 1  

chiede l’assegnazione del seguente spazio vendita nel Mercato Agricolo: 

 box in legno ad uso esclusivo del richiedente 

 box in legno uso condiviso con altro venditore  

 Spazio libero per mq.______ 

 Manufatti mobili in legno (casette) 

A tal fine, consapevole che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei propri 
riguardi, ai sensi dell'art.76 del DPR 28.12.2000, n.445, le sanzioni previste dal codice penale e 
dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,  

D I C H I A R A 
ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445 

 
1. Che la richiesta è finalizzata alla vendita nel Mercato dei seguenti prodotti _______________ 

___________________________________________________________________________ 

(categoria merceologica _______________________________________________________); 

2. Che la merce di cui è prodotta dall’azienda  _____________________________________ 

_________________________________________________________ ubicata nel comune 

_______________________ Via ________________________n._______ 

P.I. ______________________________   C.F. _____________________________________ 

N° iscr. CCIAA: _______________________________________________________  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1 - produttore singolo o in associazione temporanea  
- operatore dell’artigianato e dell’agroalimentare 
- legale rappresentante di associazione di produttori, consorzio di produzione, struttura associativa e/o organizzativa di 
categoria o di associazione enogastronomica 



INDIRIZZO PRODUTTIVO: __________________________________________________ 

3. Che nell’ultima annata agraria (___________________) ha ottenuto le produzioni di seguito 
indicate: 

ORTOFRUTTA 
Qualità Quantità in kg 

  

  

  

  

  

  

  

 
CARNI 

Qualità Quantità in kg 

  

  

  

  

  

  

  

 
TRASFORMATI 

Qualità Quantità in kg 

  

  

  

  

  

  

  

 



4. Che attualmente ha in essere le seguenti attività agricole e produzioni agroalimentari: 
ORTOFRUTTA 

Qualità Quantità stimata in kg 

  

  

  

  

  

  

  

 
CARNI 

Qualità Quantità stimata in kg 

  

  

  

  

  

  

  

 
TRASFORMATI 

Qualità Quantità stimata in kg 

  

  

  

  

  

  

 



5. Che è interessato alla partecipazione nei seguenti periodi o giorni e per la seguente durata: 

periodo: dal ____/____/____ al ____/____/____ -  dal ____/____/____ al ____/____/____  

giorni   1 (2)  

giorni   2 (2) 

giorni   3 (2) 

giorni   4 (2) 

giorni   5 (2) 

settimane   1 da martedì a domenica 

settimane   2 da martedì a domenica 

mesi   1 dal 1° al 30 o 31 

 

Con la presente il richiedente dichiara di accettare integralmente e di impegnarsi a rispettare 
quanto previsto dal “Regolamento per la Disciplina del Mercato Agricolo del Montepiano Reatino” 
e dagli altri atti in materia emanati dalla Comunità Montana. 

Dichiara, inoltre, che tutte le comunicazioni dovranno essere effettuate al seguente indirizzo: 

via _______________________n. _______ Comune __________________cap ___________ 

tel __________________ fax ___________________ cellulare __________________________  

mail ________________________________  PEC ________________________________ 

Data__________ 
Firma del richiedente 

 
Allega copia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore 
 
Ulteriori allegati (anche sotto forma di autocertificazione): 

 
 Anagrafica aziendale 

 
 Certificato iscrizione al Registro CCIAA 

 Documentazione igienico sanitaria secondo normativa vigente relativa alla attività 
aziendale e agli addetti alla vendita 

 
 Copia degli attestati di formazione professionale relativa alle attività di vendita diretta 

 Copia delle certificazioni di qualità conseguiti dall’azienda o dai prodotti posti in 
vendita  

 
 Copia dei documenti di identità degli addetti alla vendita  

  
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(2) Specificare il/i giorno/i della settimana 


