MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - Il Desco in Scena 2026
26 — 27 - 28 giugno 2026

Carrara, ex -Pretura, Corso Rosselli 2

Il/La sottoscritto/a

Rappresentante dell'azienda sotto specificata,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare come espositore alla manifestazione "Il Desco in scena 2026".

DATI AZIENDALI

Ragione Sociale:

Legale

Partita IVA e Codice Fiscale:

Sede Legale (Via, n°, CAP, Citta, Provincia):

Sede operativa / Unita locale (Lucca/Massa-Carrara/Pisa)

PEC (Posta Elettronica Certificata):

Telefono:

Referente (nome e cognome) per comunicazioni operative:

Telefono / Cellulare Referente:

Email referente:

Sito web

Facebook

Instagram

Insegna

Racconta la tua impresa (descrizione impresa)

Si prega di fornire una descrizione dell'impresa: informazioni che permettano ai visitatori della manifestazione di
conoscere l'identita, la storia e i valori dell'azienda stessa (ad esempio la storia della fondazione, la mission e

vision, i prodotti o servizi offerti, il team e le loro competenze, i valori aziendali, e, se rilevanti, i risultati e
riconoscimenti ottenuti). (é possibile allegare un elenco separato):




Descrizione dei prodotti che si intende esporre (tipologia, materiali, stile)

Si prega di fornire una descrizione dettagliata dei prodotti che si intendono esporre e vendere durante la
manifestazione (é possibile allegare un elenco separato):

Link diretto al catalogo online o galleria immagini (in caso di assenza di un catalogo o di foto dei prodotti on line
€ necessario allegare alla domanda foto dei prodotti o un catalogo in formato PDF necessari per la valutazione
della Commissione):

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le

ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

(1 di essere in regola con il pagamento del diritto annuale, qualora dovuto

O di non avere debiti scaduti verso la Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest, sue aziende
speciali o societa controllate

1 di essere in regola con gli adempimenti previdenziali e assistenziali (DURC regolare)

1 di essere in regola con l'obbligo di iscrizione di una casella PEC attiva al Registro Imprese

INFORMATIVA PRIVACY

lo sottoscritto/a dichiaro di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 del Regolamento
UE 2016/679 per eventi organizzati dalla Camera di commercio della Toscana Nord-Ovest 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.

1 esprimo [0 non esprimo
Il consenso al trattamento dei miei dati personali nell'ambito di indagini dui customer satisfaction dalla Camera di
commercio e connesse all’'evento per cui intendo partecipare.

1 esprimo [0 non esprimo
Il consenso al trattamento dei miei dati personali per il servizio informativo gratuito della Camera tramite mailup.

Luogo e Data:

Firma

Il presente modulo pud essere sottoscritto in due modalita:
¢ Firma Digitale: Inviato con firma digitale del Legale Rappresentante.
e Firma Autografa: Corredato di timbro e firma autografa in originale. In questo caso, & obbligatorio
allegare la copia di un documento d'identita del firmatario.


https://tno.camcom.it/informativa-privacy-eventi-e-corsi-camera-di-commercio
https://tno.camcom.it/informativa-privacy-studi-e-statistiche
https://tno.camcom.it/informative-privacy-servizio-informativo-tramite-mailup
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