
Da inviare a:  PROMO D Srl – via Roma 141 
47842 San Giovanni in M.no (RN) 
fax 0541.825161 – info@promo-d.com 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 “MI-SANO” 
MISANO ADRIATICO (RN)  

12 - 13 MAGGIO 2018 
 

1. COGNOME E NOME_____________________________________________________________________________ 
Sesso � M � F          Cittadinanza _____________________________________________________________________ 
DATI DI NASCITA Data _____________ Città / Stato estero__________________________________ Prov. _______ 
RESIDENZA   Via / Piazza ________________________________________________________ n. civ. _______ 

Città__________________________________________________CAP_________ Prov. _______ 
CONTATTI  Cell. _______________________ E-mail ______________________________________________ 

 

CHIEDE 
dopo aver preso visione delle DISPOSIZIONI GENERALI, di partecipare in qualità di:  

 

� HOBBISTA   � CREATORE OPERE DEL PROPRIO INGEGNO 
   (indicare Codice Fiscale) __________________________________________________________ 
   � DITTA INDIVIDUALE � DITTA (Società)  
 

2. DATI DITTA (Ragione Sociale completa) ______________________________________________________________ 
SEDE LEGALE  Via / Piazza ________________________________________________________ n. civ. _______ 

Città__________________________________________________CAP_________ Prov. _______ 
CONTATTI  Tel. Fisso_________________ Fax ___________________ Cell. ___________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 
DATI FISCALI  P. IVA / Cod. Op. Econ. _____________________ Cod. Fisc. _____________________________ 
   Iscrizione al Registro delle Imprese (REA): N. _____________ del _____________ Prov. _____ 

INPS: Matricola Azienda _____________________ Uff. di Riferimento _____________________ 
Autorizzazione al Commercio su Area Pubblica: 
N. _____________ del _______________ Anz. licenza ______________   � Alim. � Non Alim. 

   Rilasciata dal Comune di _______________________________________________Prov. _______ 
   Corso Abilitante settore Alimentare: ________________________________________________ 
   Effettuato in data ______________ presso _____________________________________________ 
   Altro:   � Artigiano  � Agricoltore  � Commerciante 

3. PRODOTTI 
     Intende partecipare con i seguenti prodotti (descrizione analitica) 
     ________________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________________ 
 

4. SPAZIO POSTEGGIO uno spazio di posteggio all’APERTO per Mt. ______ x _______  
 
             KiloWatt aggiuntivi richiesti : ________ (€  36,00 / KW)  □  220 V    o   □   380 V 
           (per il settore somministrazione inviare immagine del truck/allestimento) 
 
5. ANNOTAZIONI 

    ________________________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________________________ 
DICHIARA 

di accettare incondizionatamente il Regolamento e tutte le clausole, condizioni e precisazioni che l'Amministrazione Comunale e la società 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 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 / CONSENSO PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 
In riferimento alla Legge n. 196/2003 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo che i dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di: 

1. effettuare operazioni contabili, amministrative, gestionali dell'ufficio; 
2. dare seguito all’esecuzione del servizio, iscrizione, incarico che ci avete affidato e/o che ci affiderete; 
3. provvedere ad analisi per fini statistici; 
4. effettuare comunicazioni di marketing e per informazioni sulle attività della PROMO D S.r.l. ; 
5. i dati verranno trattati su carta e/o con supporti informatici e non verranno comunicati a terzi o diffusi se non per dare esecuzione al servizio, iscrizione, incarico che ci 

avete affidato e/o che ci affiderete. I dati verranno trattati dalla PROMO D S.r.l. e dal personale specificatamente incaricato. Il conferimento è obbligatorio per le finalità 1. 
e 2. facoltativo per le finalità 3 .e 4. Sono a Voi riservati i diritti dell’art. 7 della predetta legge. 

6. con la firma della presente, si dà autorizzazione la Promo D S.r.l. per tutti i 5 i punti di cui sopra, salvo Vs specifica diversa comunicazione che dovrete effettuare con 
lettera a parte. 

Data__________________                                                               per integrale accettazione 
        Timbro e Firma 

         __________________________ 


