	MODULO DI ISCRIZIONE
16° EDIZIONE EVENTO ENOGASTRONOMICO 

SAPORI A PALAZZO
Dati partecipante 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………....                                                                    

	Azienda/ Associazione (nome e tipologia):…………………………………………………………………………………………… 

	Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                           

	Telefono:  …………………………………………………………….                                                                                                           
	Fax:  ……………………………………………………………………..                                                                                     

	e-mail:  ………………………………………………………………..                                                                                       
	Sito web:  …………………………………………………………….  
                                                                           


Piatti Proposi: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prodotti venduti: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Altre richieste…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TERMINE PER L’ISCRIZIONE: Il modulo d’iscrizione interamente compilato e firmato dovrà essere inviato  via fax o email o consegnato a mano presso gli uffici della segreteria del sindaco del Comune di Fossacesia

Fax 0872 622237 mail. info@comune.fossacesia.ch.it 

(entro e non oltre il 05/11/2018 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs 30/06/2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal fine e con idonee misure di sicurezza, nell’ambito del procedimento attivato con la presente adesione e secondo la normativa vigente. 
Luogo e data …………………………………………                                                                           Firma e timbro 

                                                                                                                                       …………………………………………………

