
Regione Campania 
Assessorato Regionale Agricoltura 

Centro direzionale di Napoli 
Settore Territoriale Provinciale di NAPOLI

80143 Napoli
Fax:  081 7967234

E

Oggetto : Ecologicamente – Ecoparco del Mediterraneo - Castel Volturno (CE) 
        20-21- giugno 2015

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
LABORATORI DEL GUSTO 

Con la presente, il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’impresa su menzionata, consapevole che
le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

CHIEDE

di partecipare alla organizzazione dei laboratori del gusto con degustazioni guidate di:

o Olio extravergine di oliva, tipologia e descrizione: _________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

o Vino, tipologia e descrizione: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

o Formaggio, tipologia e descrizione: ______________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

o Miele, tipologia e descrizione:  __________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

DICHIARA:
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Ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/00, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 26 della
legge n°15 del 04/10/68, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di quanto previsto dal
D.P.R.  n°445 del  28/12/00,  sotto  la  propria  personale  responsabilità,  che  quanto  riportato  nei  quadri
seguenti risponde al vero:

SEZIONE A) DETTAGLI 
IMPRESA
1) Azienda:

2) Sede legale In comune di :

alla via: CAP: Provincia :

Tel: Fax: E-mail

3) Sede operativa In comune 
di:1

alla via: CAP: Provincia :

Tel: Fax: E-mail

4) Iscrizione Registro Imprese 
CCIA n:  

Del: 

5) Codice Fiscale: 6) Partita IVA

7) Referente aziendale da 
contattare: 
Tel: Cellulare: E-mail:

SEZIONE E) DATI 
RICHIEDENTE
1) Titolare / Legale 
Rappresentante: 
2) Nato a : 3) Il: 4) Provincia 

o Stato Estero:
Residente in  comune di :

alla via: CAP:

Codice Fiscale Partita IVA

SI IMPEGNA

sin da ora, qualora l’ azienda fosse selezionata a partecipare alla manifestazione:
- a  presenziare,  direttamente  o  tramite  un  suo  delegato,  dal  giorno  antecedente  l’inizio  della

manifestazione, la postazione assegnatagli e a tenere esposta la merce per l’intera durata della
manifestazione.

VISTE, inoltre, le condizioni di partecipazione dell’avviso:
1) accettazione istanze
La selezione delle  domande di  partecipazione verrà effettuata a  insindacabile  giudizio dei  funzionari
responsabili  dall’Assessorato  all’Agricoltura  in  base  ai  criteri  di  cui  all’avviso  pubblicato  sul  sito
dell’Assessorato all’agricoltura

1Da compilarsi esclusivamente se le sedi non coincidono tra loro
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2) manleva
La Regione Campania declina ogni responsabilità riguardo a persone, oggetti, materiali, prodotti esposti e
che comunque si trovino sull'area della partecipazione collettiva.
L’impresa  accetta  tutte  le  condizioni  espresse  nell’”avviso”  nonché  tutte  quelle  che  per  esigenza
organizzativa saranno successivamente impartite.

PRENDE ATTO
che i dati contenuti nella presente domanda saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi consentiti dalla
legge e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto
del D. Lgs.30/6/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e degli obblighi di
riservatezza.

Allega:

1 Fotocopia del documento identificativo del firmatario della presente istanza SI NO
2 Copia del Documento Giustificativo  ( per i prodotti biologici) SI NO
3 Elenco dei prodotti tipici territoriali di cui è produttore SI NO
4 Certificazione assoggettamento controllo prodotto DO IG. SI NO

Data :
Timbro e firma 
leggibile del 
Titolare/ Legale 
Rappresentante:
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