Al Signor Sindaco del Comune di

Palazzolo Acreide

Piazza del Popolo 1

96010 Palazzolo Acreide
protocollo@comune.palazzoloacreide.sr.it

e p.c.

all” Ufficio Turismo del Comune di Palazzolo Acreide

Oggetto: “Carnevale 2025 — Domanda di partecipazione per ’assegnazione dello spazio pubblico
per SPAZIO GLUTEN FREE

[1/1.a Sottoscritto/a

titolare/rappresentante della Ditta/Societd/Associazione/ Impresa individuale/ (altro in possesso dei

requisiti previsti dal bando di partecipazione)

Con sede in Via/Piazza

Tel: e-mail

operante nel settore gluten free da anni

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla manifestazione “Carnevale 2025” Richiedendo la pagoda di dimensione:

O 4X4 (Euro 600,00) GLUTEN FREE

Comunica che in caso di aggiudicazione dello spazio pubblico all’interno della piazza del Popolo, in
cui saranno concentrate le aree degustazione proporra ai visitatori le seguenti tipologie di prodotti
gastronomici esclusivamente GLUTEN

FREE provenienti

Dichiara inoltre di:



o Essere un operatore economico o ente, associazione (ristoratori, pasticceri, macelleria,
gastronomia, produttore agricolo locale, artigiani ecc.) operanti nel Comune di Palazzolo

Acreide

[1 sottoscritto dichiara inoltre che:

O

Il personale addetto alla degustazione e manipolazione dei prodotti alimentari ¢ idoneo
secondo le norme vigenti in materia di igiene

o Di essere responsabile all’adempimento di eventuali obblighi fiscali, tributari e contributivi

di qualunque genere e natura

o Di utilizzare bicchieri, piatti e quant’altro per la somministrazione in materiale compostabile
o Di assumersi la piena e totale responsabilita per danni da lui causati a terzi, nonché alla
pavimentazione o alle strutture pubbliche e a terzi in cui ha sede il proprio stand. Nel caso di
danni provocati alle attrezzature pubbliche, I'operatore responsabile sara tenuto ad
indennizzare il Comune sulla base di una valutazione del danno fatta dall'U.T.C..

o Allega alla presente assegno bancario n tratto  su

Banca di € 125,00 pari al 25% dell’importo

complessivamente offerto.

o 1l sottoscritto titolare/rappresentante della

Ditta/Societa/Associazione/impresa individuale/ (altro in possesso dei requisiti previsti dal

bando di partecipazione) dichiara di accettare

incondizionatamente le norme di partecipazione e prescritte dal bando alla

manifestazione Carnevale 2025.

Palazzolo Acreide, li FIRMA

(allegare alla presente un documento di riconoscimento in corso di validita ed assegno bancario a
titolo di deposito cauzionale).



