
    

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

TRANSHUMANCE 2017 – PASSIONI, NATURA, ARTE E CULTURA  
CAVRIGLIA DOMENICA 11 GIUGNO   

AREA BELLOSGUARDO CAVRIGLIA 
    
Dog Show Valdarno, ENALCACCIA  e Comune di Cavriglia,  organizzano  nei giorni  sabato 10 

e domenica 11 giugno con orario  9-19  presso l’area Bellosguardo a Cavriglia  Transhumance 

2017,   una  manifestazione   dedicata  agli animali  che  prevede spettacoli equestri, Battesimo 

della sella, evoluzioni cinofile, mostre canine, fattoria didattica, sfilata dei bambini.  

La Confesercenti in accordo con i promotori  della manifestazione  coordina   

nell’area fieristica per domenica  11 una fiera promozionale con orario  9-20.  

Le quote di partecipazione  sono così determinate:  

 €  30,00    settore  non alimentare  

 €  20,00   settore alimentare senza somministrazione  

( miele, marmellate, vino, ecc..) 

 €  40,00  settore alimentare senza somministrazione  

( dolci, salumi e formaggi, birre non sfuse,ecc..) 

 €  70,00   settore alimentare con somministrazione  ( panini porchetta, hot 

dog, fritti, piadine, crepes, lampredotto ecc..)  

Considerato  che la manifestazione  avrà inizio comunque sin dalla giornata di sabato e che 

sabato sera ci saranno numerose attività  collaterali fino a tarda serata, l’organizzazione  

prevede per il settore alimentare con somministrazione  punti di ristoro   sin 

dalla giornata  di sabato  con fornitura di corrente elettrica.  

Le aziende interessate e che quindi potranno lavorare sia sabato 10 che 

domenica 11 dovranno  sostenere  i seguenti costi:  

 € 80,00  settore alimentare senza somministrazione ( dolci, salumi e formaggi,  

gelati ecc..) 

 € 140,00   settore alimentare con somministrazione  ( porchetta, hot dog, fritti, 

piadine, lampredotto ecc..)  

 

Per maggiori informazioni  contattare Lucio Gori 338-7417046 

 

 



 

DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE  TRANSHUMANCE 2017 
  

La/Il sottoscritta/o .........................................................nata/o a ……………………… il................, 

residente in Via ............................................, n.......... cap…………… a .............................................. 

 codice fiscale n°..................................................... P. IVA ............................................................... 

Cellulare:..................................................... E-mail:........................................................................ 

oppure: legale rappresentante della società..................................................................................... 

con sede a ..........................................................., Via ....................................................., n..........,..      

CHIEDE 

che gli venga assegnato un posteggio nella manifestazione TRANSHUMANCE 2017  

                                per lo svolgimento dell’attività di cui al settore merceologico:  

 

[  ] SOMMINISTRAZIONE ALIMENTARE             ...................................................... 

[  ] GENERI ALIMENTARI                                       ......................................................  

[  ] NON ALIMENTARE                                            ......................................................  

[  ] PRODUTTORI AGRICOLI                                   ………………....................................  

[  ] PORTATORE DI HANDICAP                              ……………….................................... 

[  ] GIOVANE IMPRENDITORE       ………….……...................................  

 

per il  solo  settore alimentare  dichiaro  di essere interessato:  
 

 sia sabato  10 che domenica 11  

 solo domenica 11  

 
DICHIARA:  

  

che  l’anzianità dell’attività, rispetto alla data di iscrizione al registro imprese, è riconducibile 

alla data del..................;  
  

Inoltre, si impegna a produrre la necessaria documentazione eventualmente richiesta.  
  

Data, .................................  
                                                                                                         Firma .................................  
  

dichiaro  di acconsentire al trattamento  dei  
miei dati ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 

                                          DA INVIARE ENTRO LUNEDI’ 5 GIUGNO   

                                         a mezzo fax, mail o consegnata a mano a:  

Confesercenti Arezzo  Via Fiorentina 240  – 52100 Arezzo  
info. 0575- 984312  - fax: 0575-383291  lucio.gori@confesercenti.ar.it  

 


