
 

 

Per la richiesta di spazio espositivo presso il “Mercatino delle Streghe” – 16, 17 e 18 agosto 2025 

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a il 

Residente a Prov Cap 

Via/Piazza n° 

Tel   Cell  Email 

 

In qualità di titolare/responsabile legale della (barrare il settore interessato) 

Associazione Cooperativa Società Ditta 

Altro 

denominata 

con Partita Iva/ Codice Fiscale 

CHIEDE 

di prendere parte al mercatino denominato “Mercatino delle Streghe” il 16, 17 e 18 agosto 2025 a Castel del 

Monte (AQ) per vendere merci nel settore (barrare il settore interessato) 

Alimentare Non Alimentare 

 

occupando un posto di dimensione: (barrare il settore interessato) 

3x4,5m 3x3m 

 

Breve elenco e descrizione merci  

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- Di aver visione del regolamento 2025 riguardante il mercatino in oggetto e di accettare tutti gli articoli in 
esso contenuti 

- Che la sua attività è regolarmente registrata dal  (giorno di registrazione della P.Iva o C.F.) 

- Di essere a conoscenza che l’elenco dei concessionari dei posteggi ammessi sarà pubblicato sul sito 
www.lanottedellestreghe.org entro e non oltre il                            e che gli espositori ammessi alla partecipazione 
dovranno versare gli oneri connessi alla partecipazione ed inviare attestazione di avvenuto pagamento entro 
e non oltre il                     , secondo modalità specificate sul bando, pena la decadenza della candidatura 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 e dichiara di essere a conoscenza del 
fatto di poter esercitare i diritti previsti dall’art. 7 della legge 196/2003 ai sensi e per gli effetti della stessa legge. 
 
               Luogo e Data                        Firma 

 

 


