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LATTE M/ .GGIOcon Scaes
SCALENGHE Pro Loco Scalenghe

Comune di Scalenghe

DOMANDA ISCRIZIONE 2023 FIERA “LATTEforMAGGIO”
STAND PROMOZIONE COMUNI

Il sottoscritto In qualita di SINDACO/ASSESSORE/CONSIGLIERE rappresentante del

COMUNE DI Telefono mail Con la presente richiede:

Di partecipare alla fiera agricola LATTEforMAGGIO che si terra a Scalenghe sabato 06 maggio e domenica 07 maggio
2023 dalle ore 09,00 alle ore 18,00.

Che occupera uno spazio di un gazebo nell’area dedicata ai COMUNI, al fine di pubblicizzare le attivita, eventi e attrattive

del proprio comune.

Specifica che intende partecipare nei seguenti giorni e orari

(E” possibile partecipare indifferentemente un solo giorno o due giorni in base alle proprie esigenze).

Il comune €& provvisto di GAZEBO:

° Si, di dimensioni .......... ° No, richiediamo la fornitura a uso gratuito.

La quota di partecipazione unica € GRATUITA PER | COMUNI, e prevede l'occupazione del suolo pubblico
senza allaccio alla corrente elettrica.

Il richiedente dichiara:
e Dinon vendere articoli/prodotti e servizi nello stand;
e di ottemperare a tutte le normative igienico-sanitarie di Legge;
o dinon usare flamme libere;
e dinon usare gas liquefatto sprovvisto delle necessarie certificazioni per quanto attiene alle normative di
sicurezza previste dalla legge.

Con la presente si autorizza al trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 che verranno utilizzati
dall’Associazione Pro Loco di Scalenghe per scopi organizzativi e di pubblicizzazione della fiera stessa.

Il presente modulo, corredato di un documento di identita del sottoscrittore, dovra essere inviato entro e non oltre il
31 Marzo 2023 a: info@Ilatteformaggio.com

N.B.: La firma e I'invio via mail del presente modulo non garantisce la partecipazione alla fiera, la conferma vi verra
comunicata dagli organizzatori salvo esaurimento di posti disponibili.

Data Firma

Per informazioni e contatti: Loris : +39 348.7118860 Monica: +39 333 3086390
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