
 
 
 

Allegato 1: CASETTA DI SOMMINISTRAZIONE ENOGASTRONOMICA 

 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 
Il sottoscritto 
Nato il Comune Prov. 
Codice Fiscale Nella qualità di 
Della Ditta Insegna 
Con sede in Indirizzo n. 
Partita IVA SDI Telefono Cell. 
Num. registro imprese o Num. REA Indirizzo Posta Elettronica Certificata 
e-mail 

CHIEDE 
(Segnare con una X nella prima colonna la scelta desiderata) 
X TIPOLOGIA CASETTA DIMENSIONI CASETTA COSTO IVA ESCLUSA 
CASETTA ENOGASTRONOMICA IN VIALE CARDUCCI 
Casetta singola (4.00 m x 2.40 m) 
€ 7.600 + iva 
€ 1.200 € di deposito cauzionale 
NELLA TUA ATTIVITÀ PROFESSIONALE ABITUALE PROMUOVI I PRODOTTI DEL TERRITORIO 
(IL TUO LOCALE RICONOSCIUTO COME “TIPICO” DEL TERRITORIO)? Spiega come  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
HAI GESTITO UNA CASETTA DI NATALE A CONEGLIANO? 
Se SI, QUANDO? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
PROGETTO CASETTA  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Nome e cognome del responsabile della cassetta 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Per responsabile della casetta si intende colui il quale abitualmente presta servizio nella casetta e ne sarà il 
responsabile in loco. 
Nome e cognome dei soggetti titolari degli attestati antincendio e primo soccorso 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Uno di essi deve essere il responsabile della casetta 
HAI STRETTO UNA PARTNERSHIP PER LA GESTIONE DELLE CASETTE CON UN’AZIENDA VITIVINICOLA DEL 
TERRITORIO 
PROVINCIALE E/O LIMITOFO? Descrivi come 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA VITIVINICOLA 
 
HAI STRETTO UNA PARTNERSHIP PER LA GESTIONE DELLE CASETTE CON UN’AZIENDA DI PRODUZIONE 
ALIMENTARE DEL TERRITORIO PROVINCIALE E/O LIMITROFO? Descrivi come 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA DI PRODUZIONE ALIMENTARE 
 

DICHIARA 
di conoscere e di accettare il regolamento de “La Magia del Natale 2024” redatto dal Club Serenissima Storico 
Auto e Moto del quale ha ricevuto copia e di accettarlo in tutte le sue parti (l’Associazione si riserva il diritto 
di modificare il presente regolamento in funzione delle circostanze che potrebbero presentarsi). 
 
ALLEGATI: Copia del documento d’identità del sottoscrittore 
                    Copia visura camerale attività richiedente 
 
LUOGO e DATA 
__________________________________________ 
TIMBRO E FIRMA 
__________________________________________ 
 

DICHIARA INOLTRE 
Di accettare specificatamente quanto previsto alle clausole: 
- 14 . DEPOSITO CAUZIONALE 
- 15 .LISTINO PENALIZZAZIONI PECUNARIE DELL’ORGANIZZAZIONE 
LUOGO e DATA 
__________________________________________ 
TIMBRO E FIRMA 
__________________________________________ 
 

 


