
                  Al Comune di  

                      NOVI LIGURE  

           Uff. P.S. Commercio  

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………….  

residente in…………………………. Via/Corso/Piazza……………………………..…… 

Codice Fiscale………………………………………………………………………..…….  

recapito telefonico (obbligatorio) ………………………………………………….………  

indirizzo e-mail (obbligatorio) ……………………………………………………………. 

in qualità di  legale rappresentante dell’Associazione/Ente/Impresa/Società 

………..………………………………………………………………….………………….  

Codice univoco o indirizzo PEC per la fatturazione elettronica 

……………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE  

di poter utilizzare il Centro Fieristico Dolci Terre di Novi   

  

dal giorno.…........…….. alle ore ………… al giorno …...…………….. alle ore …………… 

compresi i giorni.…………....... e ………..……. per montaggio e smontaggio  

□ solo spazio Piazza € 700,00 al giorno – per montaggio e smontaggio € 90,00 al giorno  

□ intera struttura € 2.000,00 al giorno - per montaggio e smontaggio € 250,00 al giorno  

□ utilizzo cucina € 150,00 al giorno  

□ utilizzo n………tavoli (altezza 90 x 70) € 10,00 l’uno  

per la seguente manifestazione ………………………………………………………………………  

Si richiede inoltre…………………………………………………………………………………….  

LE TARIFFE RIPORTATE SONO DA CONSIDERARSI AL NETTO DELL’IVA AL 22%.  

 

Il sottoscritto dichiara di provvedere a:  

a) richiedere alle competenti autorità gli eventuali permessi e autorizzazioni necessari per lo 

svolgimento della manifestazione;  

b) comunicare, con almeno 8 giorni di anticipo, gli orari esatti in cui è necessaria apertura e 

chiusura dei locali, per poter permettere il coordinamento del personale addetto; 

c) effettuare lo smaltimento di ogni genere di rifiuto accumulato durante la manifestazione e lo 

smontaggio di eventuali strutture allestite sia all’interno che all’esterno del centro fieristico;  

d) riconsegnare i locali e le strutture esistenti nello stato in cui si trovano alla consegna e 

comunque a risarcire gli eventuali danni provocati durante il periodo di utilizzo. 

 



Il sotto scritto dichiara inoltre di provvedere a versare la somma totale di: 

€ …...……….… IVA al 22% ESCLUSA (€ ……………… IVA al 22% inclusa)  

con le seguenti modalità:  

- Conto Corrente Bancario c/o la Tesoreria Comunale -Banca Popolare di Sondrio. - Gli 

uffici del Tesoriere sono siti in corso R.Marenco angolo Via Paolo Giacometti. –

IBAN   IT40C0569648420000010000X89; 

- PAGO PA al link: 

https://www.cittadinodigitale.it/apspagopa/Payment/PagamentiAnonimiDatiPagamento?idTi

poPagamento=780&avvisoGenerico=False 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di man levare l’Amministrazione Comunale da ogni 

responsabilità rispetto all’organizzazione della citata manifestazione, assumendosi la totale 

responsabilità della stessa.  

  

Data                Firma  

……………………………..      ……………………………………… 
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