
 Al Suap del Comune di 

 

 SAN ZENONE DEGLI EZZELINI  

 Via Roma 1 

 31020 -  SAN ZENONE DEGLI EZZELINI (TV) 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL MERCATO AGRICOLO 

CAMPAGNA AMICA DI SAN ZENONE DEGLI EZZELINI  
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________ (prov. _____) il ___________________ 

residente a ______________________ (prov. _____) via/piazza ____________________________ 

n. _______ in qualità di _________________________________________dell’azienda denominata 

___________________________________ con sede a ___________________________________ 

in via/piazza __________________________________________________________ (prov. _____) 

codice fiscale _______________________________ partita IVA ___________________________ 

recapito telefonico _________________________ pec ___________________________________ 

e-mail _______________________________ 

 

visto il bando in data 26 maggio 2014, prot. n. 9358 

 

COMUNICA 

 

si sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 del D. Lgs .18 maggio 2001 n. 228, di voler esercitare 

l’attività di vendita diretta di prodotti agricoli al dettaglio nel Mercato Agricolo Campagna Amica 

di San Zenone degli Ezzelini, mercato specializzato riservato ai produttori agricoli, che avrà luogo 

nella giornata di mercoledì pomeriggio, in Piazza Rovero  

 

 

CHIEDE 
 

l’assegnazione di un posteggio: 

 della dimensione massima di mq. 15 (5ml x 3 ml) per gazebo 

 della dimensione massima di mq. 35 (7ml x 5 ml) per furgone auto spaccio all’interno del 

mercato sopra detto. 

 

DICHIARA 

 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non rispondente al vero: 

1. di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 4 del D. Lgs 228/2001; 

2. di essere iscritto nel registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________ 

in data ________________in qualità di imprenditore agricolo singolo o associato ai sensi 

dell’art. 8 della legge 29/12/1993, n. 580; 

3. di aver preso visione del Regolamento per la gestione del Mercato Agricolo di Campagna 

Amica, dei criteri per l’assegnazione dei posteggi nel Mercato di San Zenone degli Ezzelini e 

delle modalità di verifica dei prodotti aziendali posti in vendita; 
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4. che le produzioni aziendali disponibili per la vendita sono le seguenti: 

Produzioni aziendali da porre in vendita Quantità Disponibilità alla vendita nel periodo 

dal ____________ al ______________ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

5. di essere in grado di garantire la seguente copertura temporale: 
 (barrare con una x le caselle interessate)

 annuale 

 stagionale nel seguenti mesi: _________________________________________________

 unicamente per prodotti a stagionalità corta (minimo un mese) 

 dal _____________________ al ________________________ 

6. che la tipologia dell’impresa, come risultante dal Fascicolo aziendale, è la seguente: 
 (barrare con una x)

 Azienda orticola e frutticola 

 Azienda zootecnica bovina

 Azienda zootecnica ovi-caprina

 Azienda zootecnica suinicola

 Azienda zootecnica avi-cunicola

 Azienda zootecnica equina

 Azienda zootecnica altri settori specificare ………………………….

 Azienda con produzione di seminativi

 Azienda con produzione di itticoltura

 Azienda vitivinicola

 Azienda con produzione di funghi

 Azienda con produzione di piccoli frutti

 Azienda con produzioni florovivaistiche

 Azienda di produzione miele

 Azienda altre ______________________________ (da specificare)

 Azienda agricola con certificazione biologica rilasciata da _____________________________________ 

 Relativamente ai seguenti prodotti: __________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________ 

 

7. che l’azienda è ubicata nel territorio del Comune di ___________________________________ 
 (in aziende composte di più corpi, per centro aziendale s’intende l’ubicazione del corpo aziendale a maggior 

prevalenza economica) 

 

8. che l’azienda: 

 già aderisce volontariamente al sistema di controllo e verifica delle produzioni agricole 

poste in vendita previsto dal Gestore del Mercato Agricolo di Campagna Amica con 

posizione n. ________;

 non aderisce attualmente al sistema di controllo e verifica delle produzioni agricole poste in 

vendita previsto dal Gestore del Mercato Agricolo di Campagna Amica; 
 

 

PRENDE ATTO 
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- che il mercato è “Rifiuti zero” e l’area dovrà essere ripulita come trovata; 

-  che presso il mercato agricolo di Campagna Amica è possibile vendere prodotti di esclusiva 

produzione aziendale, anche a seguito di manipolazione e trasformazione, 

- che dovrà rimborsare a Agrimercato di Treviso: 

a) il canone per l’occupazione di suolo pubblico calcolato in base alla dimensione del banco 

utilizzato; 

b)  i costi del sistema di controllo e verifica delle produzioni poste in vendita; 

c)  ogni eventuale ulteriore onere che si rendesse necessario per la copertura delle effettive 

spese sostenute dal’Associazione Agrimercato per il funzionamento del mercato 

 

AUTORIZZA 
 

L’Associazione Agrimercato di Treviso e/o propri incaricati ad effettuare i le verifiche ed i controlli 

preliminari e periodici necessari a garantire la vendita di prodotti di esclusiva produzione aziendale, 

anche a seguito di manipolazione e trasformazione secondo quanto previsto nel disciplinare di 

partecipazione al mercato, presso i banchi di vendita del mercato, la sede aziendale ed i fondi rustici 

in conduzione. 

Il Comune di San Zenone degli Ezzelini e l’Associazione Agrimercato di Treviso alla trattazione, 

con strumenti cartacei e informatici, dei propri dati personali per le finalità proprie e strettamente 

connesse all’istituzione del mercato dei produttori agricoli, ai sensi e per gli effetti di quanto 

disposto dal D. Lgs. 196/2003. 
 

 

San Zenone degli Ezzelini, _______________________ 

 

 FIRMA 

 __________________________ 

 

 

Comune di SAN ZENONE DEGLI EZZELINI 

U.O. Suap 

Si dichiara che la firma del/della sig./sig.ra _________________________________________ 

Della cui identità mi sono accertato, è stata apposta in mia presenza. 

San Zenone degli Ezzelini, _______________________ 

 

 Il funzionario incaricato 

 __________________________ 

 

N.B.: qualora la dichiarazione venga spedita e, quindi, non sia sottoscritta in presenza del funzionario incaricato 

a riceverla, è necessario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 


