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1A COMPAGNIA
DEI SAPORI





SCHEDA ANAGRAFICA
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
responsabile legale dell'azienda (indicare la ragione sociale completa) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Via _________________________________ Città __________________________ CAP _________ Prov. _______

Telefono ________________________ Cellulare________________________Fax__________________________ e-mail __________________________________________ WWW ________________________________________
Cod. fiscale ______________________________________P.IVA ________________________________________
□ PRODUTTORE AGRO-ALIMENTARE                                                     □ COMMERCIO PRODOTTI
□ AZIENDA AGRICOLA/AGRITURISTICA             
Descrizione dettagliata prodotti ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Eventuali DOC/DOP/ALTRE DENOMINAZIONI_____________________________________________________

Territorio di provenienza________________________________________________________________________

□        SONO INTERESSATO A RICEVERE LA NEWS LETTER DELL’ASSOCIAZIONE E TUTTE LE INFORMAZIONI  RELATIVE ALLE ATTIVITà ORGANIZZATE.                                                                                        

□    SONO INTERESSATO A PARTECIPARE ATTIVAMENTE AGLI EVENTI DELL’ASSOCIAZIONE. RICHIEDO, PERTANTO, L’INVIO DEL CALENDARIO COMPLETO.                                                                                        
Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali ed aziendali ai sensi del D.lgs.n.196/2003.
Data_______________________________ 

Firma________________________________________________________________
TOTEM EVENTI - Viale Tappani 19/7 – 16043 Chiavari (Ge)

Tel. 0185 370204 – Fax 0185 368684 – info@totemeventi.it
www.lacompagniadeisapori.it – www.mercatinodeisapori.it
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