
 
Al Consorzio 
LANCIANOFIERA 
Polo Fieristico d’Abruzzo 
Via Iconicella s.n.c. 
66034 LANCIANO CH 

 
OGGETTO: Richiesta di concessione in uso delle seguenti strutture fieristiche: 
 

[  ]   PADIGLIONE 1  

[  ]   PADIGLIONE 2  

[  ]   PADIGLIONE 3  

[  ]   PADIGLIONE 4 

[  ]   SALA STUDI 

[  ]   BIGLIETTERIA “A” 

[  ]   BIGLIETTERIA “B” 

[  ]   SERVIZI IGIENICI SUD 

[  ]   SERVIZI IGIENICI CENTRALI 

[  ]   AREA SCOPERTA 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________  nato/a a_______________ 

il____________ e residente in _________________________ Via _____________________ 

tel. _______________ fax _____________ e-mail __________________________________ 

 

(barrare la voce che interessa) 
 

□ in nome proprio 
□  in nome del gruppo/associazione/istituzione denominato/a  
 
__________________________________________________________________________ 

 

con sede in ______________________ via _______________________________________ 

tel. _______________ fax _____________ e-mail __________________________________ 

sito web ___________________________________________________________________ 

che dichiara di rappresentare a tutti gli effetti 

 

CHIEDE 
 

la concessione d'uso delle suddette strutture fieristiche 
 

per il giorno/i ____________________________ dalle ore __________ alle ore ___________ 
 

per _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(indicare dettagliatamente l'attività da svolgere)  
 

 



 
DICHIARA 

a. di impegnarsi a provvedere al pagamento della somma dovuta per il nolo al 
momento del rilascio della concessione e comunque prima della data di utilizzo 
degli spazi richiesti; 

 
 

b. di impegnarsi a stipulare per tutta la durata della manifestazione idonea polizza 
assicurativa di responsabilità civile verso terzi per danni a persone e/o cose che 
includa i danni cagionati alle strutture concesse; 

 
c. che ai fini fiscali la relativa fattura dovrà essere emessa a favore di: 

 

Nominativo ______________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________ Partita IVA _____________________________ 

 
 
 

Data ________________                                                       Firma___________________ 
 
(In caso di domande trasmesse per posta o via fax o consegnate a mano da persona diversa dal richiedente, si 
rammenta di allegare una fotocopia fronte retro di un valido documento di identità della persona che ha 
sottoscritto la domanda). 

 
 


