
Al Signor Sindaco del Comune di Padova
Settore Commercio
Ufficio Aree Pubbliche

areapub.commercio@comune.padova.it

MERCATI  STRAORDINARI

2017

PIAZZA DEI  FRUTTI

Il sottoscritto      _______________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante della Ditta      _____________________________________

(tel. / cell.      _____________________________________)

Titolare autorizzazione n°______________   del  _____________   

per il  posteggio n° ________________ 
COMUNICA

che intende partecipare ai seguenti mercati straordinari

� 26  NOVEMBRE 

�   3  DICEMBRE

Firma

Padova, __________________ ________________________________

- Sbarrare con una X i mercati  a cui si intende partecipare.
- trasmettere  via mail      areapub.commercio@comune.padova.it    

 entro il     27/10/2017
-------------------

• Si ricorda che:
• la partecipazione per chi ha dato l’adesione è obbligatoria;
• la mancata partecipazione, non giustificata, comporta l’esclusione dai mercati straordinari dell’anno 

successivo. 

• Si fa presente inoltre che sarà cura del Settore Tributi Ufficio C.O.S.A.P. provvedere a trasmettere la
liquidazione del Canone O.S.A.P. dovuto e a calcolare l’importo della TIA (Tariffa Igiene Ambientale) . 


