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Missione commerciale a Praga 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

RAGIONE SOCIALE  

CODICE FISCALE  

PARTITA IVA  

INDIRIZZO  

CAP e COMUNE  

TELEFONO  

FAX  

WEB  

E-MAIL  

SETTORE □ AGROALIMENTARE e BEVANDE 
□ FLOROVIVAISMO 

DESCRIZIONE 
ATTIVITA’ 
E PRODOTTI 

 

PERSONA  
DA  
CONTATTARE 

NOME e COGNOME  

QUALIFICA  

CELLULARE  

E-MAIL  
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L’impresa: 
• vista la Scheda Informativa e Regolamento Generale, allegato a) alla presente domanda di 

Iscrizione, 
d i c h i a r a 

• di aver letto e di accettare espressamente e senza riserva alcuna quanto esposto; 
• qualora l’impresa venga ammessa a partecipare a Piazza Liguria:  

• di impegnarsi a partecipare alla manifestazione secondo le disposizioni, le prescrizioni, 
gli obblighi e gli oneri del Regolamento generale e di quanto verrà comunicato 
successivamente dall’Azienda Speciale e dall’Organizzazione 

• di effettuare il pagamento della Quota di Iscrizione di € 150,00, IVA 21% esclusa 
(€ 181,50, IVA inclusa) 

 assegno bancario non trasferibile   
 versamento con bonifico bancario         
 contanti 

• di essere in regola e/o di adempiere alla normativa fiscale, previdenziale, di igiene e sicurezza 
sul lavoro 

• di esonerare sin da ora l’Azienda Speciale per la formazione professionale e la promozione 
tecnologica e commerciale – in qualità di Soggetto co-organizzatore – e gli altri Enti coinvolti 
nella manifestazione, da qualsivoglia responsabilità, sia civile che penale, in relazione ad 
eventuali danni, avarie, sottrazioni, smarrimenti riguardanti i prodotti dell’impresa stessa o da 
essa utilizzati per dimostrazioni, laboratori o iniziative collaterali, e comunque da ogni 
domanda e/o pretesa che possa essere avanzata da terzi o dall’impresa stessa. 

 

Si allega, alla presente Domanda di Iscrizione: 
 copia carta d’identità di chi sottoscrive la Domanda di iscrizione 

 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del 
D. Lgs. 196/2003,  

 presta il suo consenso                               non presta il suo consenso 

al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella “Scheda informativa e regolamento 
generale”. 

 
 
 DATA TIMBRO e FIRMA 

 _______________________ _______________________ 

 
Da inviare a compilata, timbrata e firmata, a: 
 
  Azienda Speciale C.C.I.A.A. Savona  

Fax 0182 544530  
E-mail azienda.speciale@sv.camcom.it  
E-mail azienda.promozione@sv.camcom.it  

mailto:azienda.speciale@sv.camcom.it
mailto:azienda.promozione@sv.camcom.it

