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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE


	Da inviare alla:

REGIONE MARCHE

 P.F. FIERE Via Tiziano, 44

60100 ANCONA

(Tel.: 071/8063861)
	MOD.  B. 1 (allegato al mod. B)

TRASMISSIONE ALLA REGIONE DEI DATI DELLE MANIFESTAZIONI DI PROPRIA COMPETENZA AL FINE DELLA REALIZZAZIONE DEL CALENDARIO FIERISTICO.

	Avvertenza:
Da trasmettere, a cura del COMUNE, alla Regione Marche entro e non oltre il 31 luglio dell’anno precedente a quello di svolgimento della Manifestazione.  Art. 6 DGR 124 del 7/2/2011.

	Alla REGIONE MARCHE

P.F:   FIERE

Via Tiziano, 44

60125  ANCONA


Oggetto:  Svolgimento di manifestazione fieristica organizzata nel Comune di Macerata.



     ANNO  ______________denominata ________________________



    ______________________________________________________



Il sottoscritto ______________________________________________


SINDACO pro-tempore del Comune di ________________________________

Vista la Legge  Regionale 27/2009,

· Chiede che la manifestazione in oggetto sia iscritta nel Calendario Regionale Ufficiale delle manifestazioni fieristiche dell' ANNO _____________ 

· Invia ai sensi dell’art. 89 comma 2 della L.R. 27/2009 copia della comunicazione allo svolgimento pervenuta in data_________  dal soggetto organizzatore_______________________________________ 

IL SINDACO


Data 


	Note:
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