
 
COMUNE DI OLLOLAI 

Provincia di Nuoro 
VIA G. Mazzini N.2 - 08020 

TEL. 0784/51051 – FAX 0784/51499 
Prot.            del  
 

SPETTABILE COMUNE DI OLLOLAI   
PEC protocollo.ollolai@pec.it   

  
RICHIESTA PARTECIPAZIONE A EVENTO MEDIANTE UTILIZZO SPAZI PRIVATI    
  
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ––––––––––––––––––––––––––––––––  
NATO/A A –––––––––––––––––––––––––––––––– PR.(–––––––) IL –––––––––––––––––– 
RESIDENTE A ––––––––––––––––––––––––––––– PR. (–––––––)   
INDIRIZZO –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   
CELLULARE –––––––––––––––––––––––– MAIL ––––––––––––––––––––––––––––––––  
PEC ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   
IN QUALITA’ DI    
O Artigiano O Imprenditore agricolo O Imprenditore commerciale O Esercente pubblico  
Iscritto c/o CCIAA di _________________ al N. __________________________________   
Partita IVA N. ______________________________________________________________  
Attività svolta ______________________________________________________________  
O hobbista:   
Tesserino hobbisti N. ________ Rilasciato dal Comune di _________________   
Data scadenza tesserino –––––––––––––––––– Prodotti esposti/venduti occasionalmente 
_______________________________________________________________________________  
O Creatore Opere dell’Ingegno: Allegare obbligatoriamente la dichiarazione sostitutiva di atto 
notorio (modello a disposizione sul sito ufficiale del Comune di Ollolai)  
O Presidente Associazione senza scopo di lucro:   
Denominazione ____________________________________ Sede a ________________________  
Codice Fiscale Associazione ________________________________________________________  
O Altro (specificare dettagliatamente qualità, titolo abilitativo, prodotti e tipologia dell’attività 
svolta) _________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________

CHIEDE  
DI POTER PARTECIPARE ALL’EVENTO “_________________________________________”  
I GIORNI _________________________  
PRESSO LO SPAZIO PRIVATO SITO AD OLLOLAI IN VIA/LOCALITA’/PIAZZA 
________________________________ AL N.___________   
DI PROPRIETA’ DI ______________________________________________________________  
PER L’ATTIVITA’ DI:  
O ESPOSIZIONE O VENDITA O SOMMINISTRAZIONE O SCAMBIO/BARATTO   
O DIMOSTRAZIONE/RAPPRESENTAZIONE O ATRO _______________________________ 
DI _____________________________________________________________________________  
EVENTUALI NOTE ______________________________________________________________  



DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE 
-DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA dell’obbligo da parte di tutti i lavoratori (settore 
pubblico e privato), di possedere e di esibire, su richiesta, il Certificato Verde (green pass), 
necessario per accedere ai luoghi di lavoro (sede lavorativa al chiuso o all’aperto).   
-DICHIARO CHE VERRANNO RISPETTATE le indicazioni, per la specifica attività lavorativa 
svolta, indicare: O esposizione O vendita O somministrazione O rappresentazione/dimostrazione O 
degustazione O scambio/baratto   
O altro ___________________________ contenute nelle Linee Guida per la ripresa delle attività 
economiche e sociali, elaborate dalla Conferenza Stato Regioni allo scopo di prevenire e contrastare 
la diffusione del virus SARS- CoV-2 responsabile del COVID-19.  
  
Luogo e data ______________________   

                 Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
                             ___________________________________  

  
NOTA BENE 
In caso di somministrazione o degustazione di alimenti e bevande svolta:  

 da soggetti non imprenditoriali e senza scopo di lucro è necessario allegare S.C.I.A. + 
Notifica Igienico Sanitaria  

 da soggetti imprenditoriali o privati è necessario presentare telematicamente, mediante 
l’apposita piattaforma, l’allegato F40 al SUAP  

  
Allegare obbligatoriamente all’istanza la copia di un documento di riconoscimento in corso di 
validità in caso di invio via pec da casella non intestata alla persona che firma l’istanza.  
 

 
 

 


