
Segreteria Organizzativa LUDICOMIX EMPOLI 2020
Piazza Guido Guerra 13, 50053 Empoli (FI) - Italia

Tel.: 0571 703093 - Fax: (+39) 055 4641436
www.ludicomix.it - info@ludicomix.it

Dichiarazione venditori non professionali

Il presente modulo deve essere inviato in allegato al modulo di prenotazione di spazi fieristici 
per la manifestazione “LUDICOMIX Empoli 2020 – 17ma edizione” 

che si terrà Sabato 9 e Domenica 10 Maggio 2020 a EMPOLI.
L’invio potrà avvenire via fax al numero 055/4641436 o via e-mail all’indirizzo espositori@ludicomix.com

 

Firma e Timbro per accettazione

X

Il sottoscritto                                        chiede di poter partecipare, in qualità di 
privato venditore occasionale, alla manifestazione denominata LUDICOMIX Empoli 2020 che si svolgerà 
Sabato 9 e Domenica 10 Maggio 2020 a EMPOLI. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.200 n°445 in caso 
di dichiarazioni mendaci, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

- di non essere iscritto in nessuno dei registri, obbligatori per gli imprenditori commerciali professionisti, presso 
nessuna Camera di Commercio del territorio italiano in relazione agli articoli trattati; pertanto di non esercitare 
l’attività di commercio al dettaglio di detti articoli in forma professionale, bensì di praticarla in modo assoluta-
mente sporadico (commercio occasionale), non sottoponibile quindi alla disciplina commerciale contenuta nel 
D.Lg.vo n°114/1998 il quale, viceversa, regola le attività di commercio in forma professionale e continuativa;

- di aver preso visione delle Condizioni di Partecipazione della manifestazione e di averle accettate in tutti i loro punti.

L’invio del presente modulo è obbligatorio per tutti i venditori non professionali che intendano partecipare 
alla manifestazione con un proprio spazio commerciale.
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ANAGRAFICA (Compilare in  stampatello leggibile)           NOME STAND:
RAGIONE SOCIALE                    COD. FISC.
INDIRIZZO         CITTÀ (PROV.)                (          )   CAP.    
TEL.:    E-MAIL:                PEC:      Cod. destinatario:

Chiedendo di partecipare alla manifestazione “LUDICOMIX Empoli 2020 – 17ma edizione”, dichiaro di 
aver preso visione integrale delle allegate “Condizioni di Partecipazione” e di impegnarmi ad osservarle 
ed a farle osservare anche agli altri soggetti che interverranno col sottoscritto alla manifestazione. 


