
Oggetto: MercAntico di Saluzzo- istanza per il rilascio di autorizzazione temporanea. 
 

 
 
 
 
Alla c.a. Fondazione Amleto Bertoni 
Piazza Montebello, 1 
12037 SALUZZO 

 
 
Compilare in stampatello e in modo leqqibile 
 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato a ………………………………………………………il………………………………………………………….. 

Residente in ……………………………………………….via………………………………………….n°………….. 

c.a.p. ……………………………………..Codice Fiscale……………………………………………………………. 

P.IVA…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefono…………………………………………………………fax…………………………………………………… 

Indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………………………. 

GENERE MERCEOLOGICO TRATTATO: …………………………………………………………....................... 

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

DICHIARA DI ESSERE TITOLARE DI AUTORIZZAZIONE COMMERCIO SU SUOLO PUBBLICO 

 

Edizione del: 

 Domenica 15 marzo 2015 – 3^ domenica del Mese  

 Lunedì 6 aprile 2015 – Pasquetta  

 Domenica 19 luglio 2015 – 3^ domenica del Mese 

 Domenica 18 ottobre  2015 – 3^ domenica del Mese 

 Domenica 15 novembre 2015 – 3^ domenica del Mese 

 

 
Data………………………………………………Firma del dichiarante…………………………………………… 
 
 
 

N.B. 

I commercianti potranno dovranno essere in possesso di regolare licenza, Vara con il timbro dell’anno 

corrente e tutte le documentazioni necessarie per eventuale controllo della Polizia Municipale del Comune di 

Saluzzo. 


