
                                     

        

 

 

COMUNE DI CASTELFERRETTI  

                             BIRRAGUSTANDO ON TOUR   

     VENERDI’ 14 orario 17-24 SABATO 15 E DOMENICA 16 orario 11-24 LUGLIO 

                                          DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

1. COGNOME NOME   _____________________________________________________________________                                                 

Sesso      M      F          Cittadinanza___________________________________________________________                                              

DATI DI NASCITA    Data___________   Citta’/ Stato estero_______________Prov.___________________                                 

RESIDENZA               Via / Piazza _______________________________n. civ.____   Citta’_____________                    

.                                    Cap.__________Prov._____ COD. FISC.____________________________________                  

CONTATTI                  Cell.____________________E-mail________________________________________ 

                  CHIEDE                                                                          

                                           DI     PARTECIPARE       IN QUALITA’     DI :                                                                         

DITTA INDIVIDUALE               DITTA’  (societa’)              

2. DATI DITTA (Ragione Sociale completa)___________________________________________________ 

SEDE LEGALE            Via / Piazza__________________________________________n. civ._________ 

                                         Citta’___________________________________CAP_________Prov.___________  

CONTATTI                     Tel. Fisso_____________Fax_____________Cell.___________________________ 

                                         E-mail ___________________________TARGA VEICOLO_________________                        

DATI FISCALI               P.IVA . _________________________Cod. Fisc.____________________________ 

                                         Cod.SDI_________________pec________________________________________       

.                                       Iscrizione al Registro Imprese (REA). N. _________del____________Prov________ 

                                        Autorizzazione al Commercio su Area Pubblica: 

                                        N.__________del_____________Anz. Licenza___________    Alim.      Non Alim. 

                                        Rilasciata dal Comune di_____________________________Prov_______________ 

                                        Altro:        Artigiano                Agricoltore           Commerciante  

3. PRODOTTI: Intende partecipare con i seguenti prodotti (descrizione )______________________________ 

4. SPAZIO  ESPOSITIVO             uno spazio di posteggio di mt. __________X________ml.                                      

.                                                      KW. Aggiuntivi richiesti_________ 

 

                                                              DICHIARA 
     di accettare incondizionatamente il Regolamento e tutte le clausole, condizioni e precisazioni che l’ Amministrazione Comunale e la societa’ organizzatrice 

riterranno opportune per il corretto svolgimento della manifestazione e le assolve da ogni eventuale danno o sottrazione che si dovessero verificare alla merce 

esposta durante, prima e dopo la manifestazione. Dichiara inoltre, di assumersi ogni responsabilità ogni responsabilità relativa a danni a persone o cose 

eventualmente arrecati a terzi durante le operazioni di carico e scarico della merce e durante la manifestazione indipendentemente dalla causa che li ha provocati, 

confermando che tutte le attrezzature utilizzate, ivi compresi gli impianti elettrici, sono perfettamente funzionanti ed a norma di legge, sollevando con ciò 

l’Amministrazione Comunale e la Società organizzatrice da ogni qualsivoglia responsabilità.   

                                                      INFORMATIVA 

I dati da Voi forniti saranno trattati ai sensi degli art. 13 e 14 del regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) sulla tutela della privacy. 

 

 

    DATA_______________                                                                                           TIMBRO  e FIRMA      



                                                                

 TEMPORARY  EVENT’ S ORGANIZATION s.r.l.             

Via Le Grazie  n. 55 – 62019 Recanati (MC) 

E-mail: teor2013@libero.it  

DISPOSIZIONI GENERALI    E MODULO ADESIONE                                                                                          

BIRRAGUSTANDO ON TOUR città di CASTELFERRETTI 

-Area espositiva: CENTRO STORICO  

GIORNI PREVISTI : VENERDI’ 14 orario 17-24 SABATO 15 E DOMENICA 16 orario  11-24 LUGLIO                                                                                                                                                                          

-Operazioni di allestimento: vanno effettuate venerdì 14 dalle ore 08,00 Durante la notte provvederemo al 

servizio di sorveglianza degli stand.                                                                                                                

-Disallestimento: il disallestimento va effettuato dalle ore 24,00 di DOMENICA 16  

QUOTA DI PARTECIPAZIONE ESPOSITORI BIRRIFICI  

SPAZIO ESPOSITIVO FINO   MT. 3 X 3   €  300,00 iva compr.                                                                                          

    Sarà vs. compito, se interessati, trasmettere via e-email, la domanda di partecipazione, entro SABATO 1 LUGLIO. 

Alla ricezione della domanda invieremo conferma di partecipazione; dopo la quale potrete inviare bonifico bancario 

DEL 50% DELL’ IMPORTO.   

  PAGAMENTO :                                                                                                                                                   

BONIFICO BANCARIO intestato a. Temporary Event’s Organization s.r.l. 

IBAN: IT 94 P 02008 69131 000102631812 

CAUSALE: BIRRAGUSTANDO città di CASTELFERRETTI  

                                     


