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Spett.le CONSORZIO BRESCIA MERCATI S.p.A. 

 Via Orzinuovi,86 – 25125 Brescia    

    C/a   DIREZIONE Mercato ortofrutticolo 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO TESSERA DI ACCESSO AL MERCATO 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ , 
 

in qualità di titolare del contrassegno N°:_________________________________________, 

 

rilasciato da: _________________________________________, 

 

in data / valevole________________________________________________. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

In possesso di patente speciale N°: ______________________, 

 

rilasciato da: _________________________________________, 

 

in data / valevole________________________________________________. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Residente in Via _____________________________________________ , Cap _______________ , 
 

Comune / Località ___________________________________________ , Prov. ______________ , 
 

Telefono n° ___________________________ 

 

 

Chiede il rilascio della tessera di accesso al Mercato Ortofrutticolo all’Ingrosso di Brescia. 
 

 

Con la presente si dichiara di essere a conoscenza delle condizioni generali per il rilascio del 

documento di accesso personale così come previsto dalle normative di legge in vigore, dal 

regolamento del Mercato Ortofrutticolo all’ingrosso di Brescia, e da quanto stabilito dagli organi 

preposti circa le varie condizioni da applicare, così come lo è la persona sopra indicata. 
 

Si dichiara inoltre di essere a conoscenza del Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati 

Personali (GDPR), e si autorizza il Consorzio Brescia Mercati S.p.A. al trattamento dei dati sopra 

riportati. 
  
____________________ , li ____ / ____ / ________ 

          In fede 

 

 

Il Sig. ____________________________ , in qualità di ___________________________________ 

del contrassegno sopra citato dichiara di essere a conoscenza del Regolamento UE 2016/679 sulla 

Protezione dei Dati Personali (GDPR), e autorizza il Consorzio Brescia Mercati S.p.A. al 

trattamento dei dati riportati.  
 

____________________ , li ____ / ____ / ________      

          In fede 


