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MODULO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA TOSCANA NORD OVEST 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA COLLETTIVA CAMERALE 

SOLEXPO VERONA 2027 (28 FEBBRAIO – 2 MARZO 2027) 

SCADENZA PERENTORIA PRESENTAZIONE DOMANDE: 27 NOVEMBRE 2026 – ORE 12:00 

Modalità esclusiva di invio via PEC a: cameradicommercio@pec.tno.camcom.it  

 

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI DELL'IMPRESA APPLICANTE 

Ragione Sociale Impresa:  

Codice Fiscale / Partita IVA:  

Sede Legale (Provincia TNO): [  ] Pisa     [  ] Lucca     [  ] Massa-Carrara 

Indirizzo Completo Sede:  

Numero Iscrizione REA: N. REA: ___________________ CCIAA: TNO 

Legale Rappresentante (Nome e Cognome):  

Referente Aziendale per la Fiera: Tel: _________________ Cell: _________________ Email: 

_________________ 

PEC Aziendale Obbligatoria:  

Iscrizione Piattaforma Progetto SEI:  [  ] Impresa già iscritta a SEI    [  ] Impresa non ancora iscritta (si impegna ad 

iscriversi) 

SEZIONE 2 – QUOTA DI PARTECIPAZIONE SOLEXPO 2027 

I costi di allestimento e locazione dello stand collettivo sono sostenuti dalla Camera di Commercio della 

Toscana Nord-Ovest. Si richiede la partecipazione alla collettiva prendendo atto della quota di iscrizione fissa: 

Opzione Tipologia Partecipante Quota carico azienda (IVA escl.) 

Nr. [    ] SPAZI 

ESPOSITIVI 

Singola Impresa Olivicola / Agricola € 500,00 + IVA per spazio espositivo 

Nr. [    ] SPAZI 

ESPOSITIVI 

Consorzio / Associazione / Strada dell'Olio € 500,00 + IVA per spazio espositivo 
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SEZIONE 3 – DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di Legale Rappresentante dell'impresa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 

76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA sotto la propria responsabilità: 

• 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; 

• che l'impresa è iscritta ed attiva al Registro delle Imprese della Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest con sede 

legale o unità operativa nelle province di Lucca, Massa-Carrara o Pisa; 

• che l'impresa è in regola con il pagamento del Diritto Annuale (fatta salva la possibilità di regolarizzazione); 

• che l'impresa non presenta debiti scaduti nei confronti della Camera di Commercio TNO, sue Aziende Speciali (ISR, Lucca 

In-Tec, ISI) e Fondazione; 

• che i rappresentanti legali, amministratori o direttori non sono stati condannati con sentenza passata in giudicato per reati 

contro la pubblica amministrazione e la fede pubblica; 

• che l'impresa è in regola con gli adempimenti previdenziali ed assistenziali (DURC regolare); 

• che l'impresa è in regola con la normativa antimafia vigenti pro-tempore; 

• che l'impresa ha registrato e mantiene attiva una casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) presso il Registro Imprese; 

• che l'impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo o situazioni equivalenti; 

• di produrre e/o commercializzare prodotti olivicoli conformi alla normativa vigente e coerenti con le finalità di SOLEXPO 

2027; 

• di accettare integralmente ed incondizionatamente le norme contenute nella Circolare Informativa Camerale e nel 

Regolamento Generale di Verona Fiere. 

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'OBBLIGO ASSICURATIVO DANNI (L. 213/2023, Art. 1, c. 101): 

[  ] di aver adempiuto all'obbligo di stipula di contratti assicurativi a copertura dei danni previsto dall'art. 1, comma 101, della 

Legge 30 dicembre 2023, n. 213; 

[  ] di essere ESENTATA dall'obbligo di stipula dei contratti assicurativi ex art. 1, c. 101, L. 213/2023 per il seguente motivo: 

      [  ] Impresa Agricola (ex art. 2135 c.c.), per la quale si applica il regime separato (art. 1, comma 111, L. 213/2023); 

      [  ] Assenza di beni rientranti tra le immobilizzazioni materiali soggette all'obbligo (art. 2424 c.c. voce B-II); 

      [  ] Beni già integralmente coperti da analoga polizza assicurativa stipulata da terzi (es. locatore, leasing). 

SEZIONE 4 – RICEVUTA DI VERSAMENTO QUOTA PAGO PA (€ 500,00 + IVA) 

Si attesta l'avvenuto versamento della quota di partecipazione obbligatoria di € 500,00 (+ IVA) effettuato 

tramite PagoPA CCIAA TNO: 

Codice IUV / Riferimento Transazione PagoPA: __________________________________________________ 

Data di Esecuzione del Pagamento: _____ / _____ / 2027 

ALLEGATI OBBLIGATORI DA TRASMETTERE VIA PEC: 

[  ]  1. Fotocopia documento d'identità in corso di validità del Legale Rappresentante (se privo di firma digitale). 

[  ]  2. Ricevuta del versamento della cauzione di € 500,00 effettuato tramite PagoPA. 

[  ]  3. Scheda tecnica prodotti / profilo aziendale per l'inserimento nel catalogo promozionale SolExpo 2027. 
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INFORMATIVA PRIVACY 

Io sottoscritto/a ____________________________ dichiara inoltre di aver preso visione: dell’informativa ex art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679 https://tno.camcom.it/informativa-privacy-contributi-partecipazioni-fiere 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 dalla Camera di 

commercio e connesse all’evento per cui intendo partecipare. 

☐ esprimo ☐ non esprimo 

Il consenso al trattamento dei miei dati personali per il servizio informativo gratuito della Camera tramite mailup.  

☐ esprimo ☐ non esprimo 

Il consenso al trattamento dei miei dati personali per i procedimenti di natura contabile 

☐ esprimo ☐ non esprimo 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria personale responsabilità che quanto 

sopra riportato risponde a verità. 

Luogo e data: _______________________ 

IL/LA DICHIARANTE 

_____________________________________________ 

(Scegliere una delle due modalità di sottoscrizione) 

 

[  ] FIRMA DIGITALE (Opzione preferibile)  

(Documento firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005. Non richiede allegazione del documento di identità). 

 

Oppure 

 

[  ] FIRMA AUTOGRAFA 

(Allegare obbligatoriamente copia del documento di identità) 
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