
   
 

   
 

2^ FESTIVAL NATURURALE 

                  3-4-5 AGOSTO 2018 

                        DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

1. Cognome e nome ____________________________________                                                                                  

Sesso      M     F  Cittadinanza ______________________________________________________                                                                                                                    

Nato il                             Città/Stato estero _______________________________ Prov. ____________                            

Residente a _______________________Via/ Piazza                                      ___                         n. ______ 

CAP                         Prov____ C.F._______________________________________________________ 

Cell.______________________________ E-mail __________________________________________                                                                   

                                                                                  CHIEDE 

di partecipare in qualità di:   

 HOBBISTA   

 CREATORE OPERE DEL PROPRIO INGEGNO                                 

 FIGURANTE 

 DITTA INDIVIDUALE  

 DITTA (società) 

 

2. DATI (IN CASO DI DITTA) 

Ragione sociale ___________________________________________                                                                                                                                        
 

Sede Legale         Via/ Piazza                                                                                     n. Civ ._________                   

                                           Città                                                         CAP                           Prov. ____________                          

Contatti               Tel. Fisso                                      FAX                                 Cell. ________________                                 

E-mail _________________________________________________________                                                                                                                            

Dati Fiscali          P. IVA                                                       Cod. Fisc. _________________________                                            



   
 

   
 

       

3. PRODOTTI ESPOSTI _______________________________________________________                                                                                                                  

4.  MEZZO PER CARICO E SCARICO  Tipologia                                     Targa  ________________                                

4. ANNOTAZIONI                                                                                                                                                                  

______________________________________________________
______________________________________________________ 

 

                                                 DICHIARA 

 Di esonerare l'associazione culturale organizzatrice, da ogni responsabilità per la gestione 
dello stand. 

  Di assumersi a proprio carico ogni onere derivante da eventuali controlli fiscali o sanitari che 
potrebbero verificarsi  

 Di vendere i propri prodotti alimentari esclusivamente in confezioni originali, preincartati sul 
posto o sottovuoto. 

 

Allega: 

 Fotocopia Autorizzazione  

 Copia NIA sanitaria (solo per settore alimentare) 

 Iscrizione Registro Imprese Camera di Commercio 

 Regolamento Palio firmato 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 
del 30 giugno 2003 

 

Data _______________                                             

Timbro e firma per integrale 
accettazione 

                         _____________                                


