
SPETT. 
Ditta Arte in Testa Eventi  
mail:  Eventi.chatillon@gmail.com 

OGGETTO: Partecipazione a “La Petite Foire di San Pietro” che si svolgerà in Châtillon in Via 
Tollen e in Piazza volontari del Sangue in data SABATO 6 LUGLIO 2024, dalle ore 16.00 alle ore 
24.00. 

Il sottoscritto/a____________________________________ nato a _______________ il ___________________ 

c.f. ___________________________ residente in __________________ Via __________________ in qualità di:

• Operatore professionale iscritto all’Albo regionale delle imprese artigiane al n.___________
oppure

• Operatore non professionale iscritto al Registro dei produttori di artigianato nella
sezione:

□ Tradizionale
□ Equiparato
□ Non tradizionale

per i seguenti lavori (specificare): _____________________________________________ 
oppure 

• Imprenditore agricolo/artigiano iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio
di ___________________

telefono: ________________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________

CHIEDE 

Di poter partecipare a: “La Petite Foire di San Pietro” che si svolgerà in Châtillon in Via Tollen e 
in Piazza volontari del Sangue in data SABATO 6 LUGLIO 2024, dalle ore 16.00 alle ore 24.00. 

□ di necessitare di un punto di corrente  SI  NO 

DICHIARA 

Di provvedere al versamento della quota di iscrizione pari a 15 € al seguente Iban:  

Banca: INTESA SANPAOLO - Intestatario: ADDARIO LUCA

IT36M0306901205100000679015 

Di aver preso visione e di accettare il disciplinare della manifestazione fieristica oggetto della 
presente istanza, che i materiali utilizzati e le tecniche impiegate sono quelli ammissibili ai sensi 
della L.R. 2/2003 e che espone solo oggetti di produzione propria. 

Di essere consapevole che l’organizzatore e l’Amministrazione comunale non forniscono 
tavoli e gazebo. 

DATA __________________ NOME E COGNOME     ________________________ 

□ dimensioni del banco:  Larghezza: ______ Profondità: ______
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