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COMUNE  DI  MACERATA 
S P O R T E L L O  U N I C O  

Viale Trieste, 24. Tel. 0733 256333, fax 0733 256335 
sportellounico@comune.macerata.it 

 
Oggetto: Comunicazione di vendita di fine stagione (saldi) 

 
 

DITTA INDIVIDUALE 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
nat_ a _____________________________________________ prov _____ il __________________ 
residente a __________________________________ prov _____ in via ______________________ 
numero_____,  C.F. ___________________________ e P.IVA _____________________________ 
 

SOCIETÀ 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
nat_ a _____________________________________________ prov _____ il __________________ 
residente a __________________________________ prov _____ in via ______________________ 
numero_____  CF_____________________________, in qualità di legale rappresentante della 
società / direttore responsabile dell’esercizio denominato __________________________________ 
con sede legale in _______________________ prov ___ via _________________________, n.___ 
Codice Fiscale ______________________________ e P.IVA ______________________________ 
 
con esercizio commerciale sito in via ______________________________ n. ____ 
 

COMUNICA 
 

Vendita di fine stagione (saldi) 
(da far pervenire al Comune almeno 5 giorni prima dell’inizio della vendita di fine stagione) 

1 che effettuerà una vendita di fine stagione, limitatamente agli articoli di carattere stagionale o 
di moda, dal _______________________ al________________________ 

       
* Le vendite di fine stagione possono essere svolte esclusivamente nei periodi stabiliti dalla Giunta Regionale. 
 Le vendite di fine stagione debbono essere presentate al pubblico con adeguati cartelli che ne indicano l’esatta 

dicitura ed il periodo di svolgimento. 
 Durante la vendita di fine stagione è fatto divieto di rifornimento di ulteriori  merci sia acquistate che in conto 

deposito destinate a tale vendita straordinaria. 
 
 
 
 
Data _______________ 
          Firma 
        ______________________________ 
 


