
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A AGRI&TOUR EXPERIENCE B2B WORKSHOP   
Arezzo, 14 e 15 novembre 2025 

 
da inviare entro il 31 agosto 2025   

 
ESCLUSIVAMENTE VIA PEC ALL’INDIRIZZO 
cameradicommercio@pec.tno.camcom.it 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________ 
 
titolare/legale rappresentante dell’Impresa/Consorzio 
_______________________________________________________________ 
 
Indirizzo _________________________________________________ Città  ____________________________________ Prov  
_____ 
 

C.F. / P.IVA _____________________________________ tel.____________________ cell. ______________________ 
 
IBAN (ai fini della restituzione della cauzione) __________________________________________________________ 
 
Mail ___________________________________________ Sito web _________________________________________ 
 
FB ___________________________________________ Instagram _________________________________________ 
 
Altro _____________________________________ 
 

CHIEDE 
 

☐ di partecipare a Agri&tour Experience B2B Workshop 2025 con un’agenda appuntamenti di 20 incontri con buyer 

internazionali nei giorni 14 e 15 novembre 2025;  
 

DICHIARA1 
 

☐ di aver preso visione della Circolare di partecipazione al B2B workshop di cui sopra, del Regolamento per la 

realizzazione di interventi promozionali diretti, per la concessione di contributi, sovvenzioni, sussidi, ausili finanziari e 
per l’attribuzione di vantaggi economici in conformità con l’art. 12 della l. n. 241 del 7 agosto 1990 della Camera di 
Commercio della Toscana Nord-Ovest;  

☐ di accettare le condizioni di partecipazione di cui ai documenti sopra indicati;  

☐ di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui ai documenti sopra indicati;  

☐ di non avere ottenuto, né richiesto per l’iniziativa in oggetto altro pubblico contributo (anche di fonte comunitaria) 

sia pure per il tramite di enti privati; 
 

SI IMPEGNA 
 

☐ al versamento, a titolo di deposito cauzionale, di un importo pari a € 500,00, secondo le modalità e i termini 

descritti nella Circolare di Partecipazione, e a tal fine allega ricevuta di pagamento. 
 

 

1
 La presente dichiarazione, resa nell’interesse proprio del dichiarante, sostituisce l’atto di notorietà concernente stati, qualità personali o 

fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato anche se relativi ad altri soggetti, nonché il fatto che la copia di un atto o di un documento 
conservato o rilasciato da una Pubblica Amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi 
all’originale (artt. 19 e 47 del DPR  445/2000). 
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Informativa sulla privacy 
Io sottoscritto/a _________________________________________ dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679, inserita quale appendice alla Circolare di partecipazione per la manifestazione in oggetto e pubblicata 
sul sito istituzionale della Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest e a tal proposito rilascio appositamente e liberamente il 
mio consenso al trattamento dei dati personali. 
 

☐ Esprimo ☐ Non Esprimo 
 
il consenso al trattamento dei miei dati personali nell’ambito di indagini di customer satisfaction promosse dalla Camera di 
Commercio e connesse all’evento per cui intendo partecipare. 

 
Firma del legale rappresentante 

_____________________________________________ 
In caso di firma autografa è necessario allegare copia del documento di identità 

 
 

Documento sottoscrivibile con firma digitale ai sensi del D. Lgs. n. 82 del 07/03/2005 e s.m.i. 
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