
 

 Mod.  MCCON 9508 

 
 
 
 

Marca da 

bollo 
(l’eventuale 

esenzione va 

motivata)  

 
 
 
OGGETTO: Mercato contadino: adesione di partecipazione  
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ nato 

a _____________________________________________ il _________________________ 

residente in ______________________________ cap._____________ Fraz./ Via 

__________________________________________________________________    n. ____; 

Codice fiscale/Partita IVA: __________________________________________________; 

In qualità di (imprenditore individuale, legale amministratore della società 

_______________________________________________________________________________  

C.F./P. IVA ____________________, con sede legale in ________________________________ 

Fraz. _______________ in P.zza/Via _________________________________ n. _____ 

iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio di _____________________ in qualità di 

produttore agricolo, 

COMUNICA 

di voler aderire all’iniziativa “Mercato contadino” di Pergine Valsugana riservato ai produttori 

agricoli. Allo scopo dichiara:  

� di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 4 del D.Lgs. n° 228/2001 e ss.mm.; 

� di aver preso visione del disciplinare di adesione al circuito “Campagna amica – Mercato 

contadino”, del regolamento d’uso del circuito e del disciplinare comunale; 

� che le produzioni disponibili per la vendita sono le seguenti: 

Produzioni aziendali da porre in vendita Quantità Disponibilità alla vendita nel 

periodo dal ___ al ____ 

   

   

   

   

   

 

AL COMUNE di  

PERGINE VALSUGANA 

DIREZIONE SERVIZI TECNICI 

UFFICIO EDILIZIA PRIVATA – S.U.A.P. 

Piazza Garibaldi, 4 – 2° Piano 

38057 – PERGINE VALSUGANA (TN) 

PEC: sportello@pec.comune.pergine.tn.it 
 



 

� di essere in grado di garantire le seguente copertura temporale in Piazza Fruet il giovedì: 

� marzo � aprile � maggio � giugno 

� luglio � agosto � settembre  � ottobre 

 

� di essere in grado di garantire le seguente copertura in Frazione San Cristoforo il sabato da 

giugno a agosto: 

�  6 giugno � 13 giugno � 20 giugno � 27 giugno 

� 4 luglio � 11 luglio � 18 luglio � 25 luglio 

� 1 agosto � 8 agosto � 22 agosto � 29 agosto 

 

� che la tipologia dell’impresa, come risultante dal Fascicolo Aziendale, è la seguente: 

� Azienda esclusivamente frutticola � Azienda mista frutticola-orticola 

� Azienda esclusivamente orticola � Azienda mista frutticola-orticola-colt. minori 

� Azienda esclusivamente colture minori � Azienda mista frutticola-orticola-zootecnica 

� Azienda esclusivamente zootecnica � Azienda mista ___________________ 

� Azienda agricola con certificazione biologica 

 

� che le caratteristiche della conduzione aziendale con riferimento alla manodopera sono le 

seguenti: 

� Titolare 

___________________________________ 

Nato il____________ Iscritto all’INPS 

sez. Agricola ex 

SCAU  

SI     

NO 

Altri collaboratori familiari (coniuge, convivente, parenti fino al 3° grado e affini fino al 2° grado) 

 

� ______________________________ 

Nato il____________ Iscritto all’INPS 
sez. Agricola ex 
SCAU  

SI     

NO 

 

� ______________________________ 

Nato il____________ Iscritto all’INPS 
sez. Agricola ex 
SCAU  

SI     

NO 

 

� ______________________________ 

Nato il____________ Iscritto all’INPS 
sez. Agricola ex 
SCAU  

SI     

NO 

 

 

 

 

 



 

RISERVATO ALLE ATI  

Indicare le aziende in associazione temporanea legate alla domanda presente.  

SI RICORDA CHE TUTTE LE AZIENDE COMPONENTI L'ATI DE VONO COMPILARE 

LA PRESENTE DOMANDA DI ADESIONE.  

Azienda in ATI Titolare 

  

  

  

  

 

� che il centro aziendale è sito nel territorio del Comune di ___________________________ (in 

aziende composte di più corpi, per centro aziendale si intende l’ubicazione del corpo aziendale a maggiore  

prevalenza economica). 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 della D.lgs. 196/2003: 
Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 

E' consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai 

sensi art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e art. 495 c.p. 

_______________________________________ 

FIRMA  

Allegati: 

� fotocopia documento di identità in corso di validità qualora la firma non sia apposta in presenza del funzionario 


