
                                              
 
 
 
 
Il Sig………………………………………………………… nato a ………………………………… 
 
 
Il…………………………… residente a …………………………………………………………….. 
 
 
In via ……………………………………………………tel………………………………………….. 
 
 
Codice fiscale……………………………………….. Partita Iva …………………………………… 
 
 
 

 
C    H    I    E    D    E 

 
 
 

Il    rilascio    dell’autorizzazione    all’accesso   al   Mercato  dei  Fiori  di  Taviano con la qualifica  
 
 
di……………………………………………………………………….…………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Taviano, 
 
          

 Firma 
…………………… 
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