
 

DOMANDA TESSERINO MERCATINI 
 

Al COMUNE DI BATTAGLIA TERME 
Ufficio commercio  

35041 Viale A. Volta, 4 - Tel.   (049) 525162  -  www.comune.battaglia-terme.pd.it  
 e-mail : commercio@comune.battaglia-terme.pd.it 

posta certificata:   battagliaterme.pd@cert.ip-veneto.net

 
Bollo 

 
€ 16,00 

 

 
 
 
DOMANDA DEL RILASCIO DEL TESSERINO DI RICONOSCIMENTO, A NORMA DELL’ART.  9, CO. 4, 

ETT.  A)  DELLA L.R.  6.4.2001, N.  10 

 

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio del tesserino di riconoscimento in qualità di hobbista di cui all’art. 9, co. 4, lett. a) della Legge Regionale 

6.4.2001, n. 10 per l'anno _____________ 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 

28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA 

di essere nato/a a ______________________________________________________ il _________________________ 

di essere residente a BATTAGLIA TERME, in via ____________________________________________ n.______ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

telefono ___________________________ e-mail: _____________________________________________________ 

 di partecipare ai mercatini dell’antiquariato e del collezionismo di cui all’art. 9 L.R. 6.4.2001, n. 10 in qualità di 

operatore non professionale che vende beni in modo del tutto sporadico e occasionale; 

 di vendere oggetti rientranti nella propria sfera personale o collezionati con valore non superiore a € 258,23 

ciascuno; 

(segnare con una crocetta una delle due ipotesi) 

 che all’interno del proprio nucleo familiare sono presenti titolari di tesserino hobbisti; 

 che all’interno del proprio nucleo familiare non ci sono altri titolari di tesserino hobbisti; 

di: (segnare con una crocetta una delle due ipotesi) 

 non essere stato dichiarato fallito; 

 essere stato dichiarato fallito ma di aver ottenuto la riabilitazione con sentenza del _______________ n. _______ 

di: (segnare con una crocetta una delle due ipotesi) 

 non esercitare professionalmente alcuna attività commerciale; 

 esercitare professionalmente l’attività commerciale. L’oggetto di tale attività è  

_________________________________________________________________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy GDPR 679/2016:  Il sottoscritto dichiara di essere 
informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo 
con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i 
provvedimenti che lo riguardano. 
 
Data, ________________________ IL DICHIARANTE 

 
_______________________________________________________________ 

 
 

Allegati (obbligatori) 
- 1 foto tessera recente 
- 1 fotocopia documento identità 
- 1 marca da bollo da € 16,00 (in aggiunta a quella applicata sulla domanda) 


