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Istanza per manifestazione di interesse al progetto Fuori Expo’ 2015 Confartigianato 
Spettabile
Confartigianato Abruzzo
Via Paolucci n. 03
65127 Pescara (PE) 

Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A PARTECIPARE ALL’EVENTO FUORI EXPO’ DI CONFARTIGIANATO NELL’AMBITO DELLA MANIFESTAZIONE EXPO’ 2015 CHE SI TERRA’ A MILANO DAL  09 AL 13 LUGLIO 2015.    

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ___________________________________
il ________________ residente in ________________________Via_________________________ n. _____
nella sua qualità di:
· TITOLARE
· LEGALE RAPPRESENTANTE
· SOCIO CON POTERE DI RAPPRESENTANZA
· ALTRO: ______________________________________________ (Specificare)
dell’Impresa/Società/Cooperativa ____________________________________________________ Cod. Fiscale __________________________________ Partita IVA ____________________________ Attività svolta _________________________________  con sede legale in _________________________________ Via/P.za ________________________________________ n. ______ tel. ____________________________ cell. __________________________________ e-mail __________________________________ (obbligatorio)
MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare all’iniziativa in oggetto promossa da Confartigianato Abruzzo;
e a tal fine, avvalendosi della facoltà concessagli dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,

D I C H I A R A
a) Che l’impresa rappresentata è denominata
_______________________________________________________________________________ .
b) E’ iscritta al n. ________________ del Registro delle Imprese presso la CCIAA di ________________ ed
esercita l’attività di: _______________________________________________________________________
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c)              è iscritta all’Associazione Confartigianato di ____________________________________
                 non è iscritta a Confartigianato 

d) di essere interessato a:
· SPAZIO ESPOSITIVO 
· VENDITA DIRETTA DEI PRODOTTI NELLO STORE FUORI EXPO’

Comunica altresì i seguenti recapiti, esprimendo il proprio consenso ad essere ricontattato per maggiori informazioni:
Persona di riferimento _________________________________________tel. ______________________  cell. ________________________________ e-mail ____________________________________ (obbligatorio)


Data, ___________________
									Firma del legale rappresentante
									____________________________










IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN STAMPATELLO ED IN MODO LEGGIBILE IN OGNI SUA PARTE PROVVEDENDO A VISTARE LE OPZIONI CHE INTERESSANO E DEVE ESSERE RESTITUITO ENTRO E NON OLTRE IL 13 GENNAIO 2015 AL NUMERO FAX 085/4216024 O VIA MAIL ALL’INDIRIZZO CONFARTIGIANATO.ABRUZZO@VIRGILIO.IT
________________________________________________________________________________________________________________________
Via Passolanciano n. 50 – 65124 Pescara - tel. 085/4215769 fax 085/4216024  
www.confartigianatoabruzzo.it - segretario@confartigianatoabruzzo.it
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