
 
 

"TipicoMarche" 
IV Mostra Mercato dei Prodotti Tipici e dell'Artigianato Rurale 

Centro Congressi Abbadia di Fiastra – Sabato 7 e Domenica 8 Novembre 2009 
 
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE       Data _________________ 
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________( ___) il __________________________ 

indirizzo  ___________________________________________ Tel. _______________________________ 

Città ___________________________________ (___) Fax ________________ Cell. _________________ 

Titolare / Legale rappresentante della Ditta ___________________________________________________ 

Cod. Fisc. _________________________________________ Part. IVA ____________________________ 

Sito Internet _____________________________________ E-mail _________________________________ 

 

in qualità di:         Produttore Agricolo       Artigiano       Commerciante    Hobbista 
 

CHIEDE DI POTER OTTENERE UNO SPAZIO ESPOSITIVO 
 

con finalità di    sola esposizione    dimostrazione    esposizione e vendita 
 

  

  Tipologia Prodotto:  ALIMENTARE        NON ALIMENTARE 
 

       Cereali – legumi   Ortofrutta       Cera     Oggettistica 
       Cioccolato    Pane e dolci      Ceramica    Rame sbalzato 
       Conserve    Pasta        Cosmesi    Terrecotte 
       Formaggi    Salumi e insaccati     Cuoio     Tessuti 
       Funghi    Tartufi       Essenze    Vimini 
       Liquori    Vino        Ferro battuto   ________________ 

  Miele     ________________     Lana e filati   ________________ 
  Olio     ________________     Legno     ________________ 

 
 

 
DICHIARAZIONI DI ADESIONE, CONFORMITA’, INCONDIZIONATA ACCETTAZIONE E PRIVACY 

 
Il sottoscritto in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda sopra indicata, presa visione del regolamento, 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità di accettare incondizionatamente ogni norma ivi indicata 

DICHIARA INOLTRE 
di essere in conformità con le norme fiscali e sanitarie per le dimostrazioni e vendita dei prodotti 

AUTORIZZA 
la Copagri di Macerata ad utilizzare le immagini e i propri dati personali ed aziendali ai sensi della Legge 675/96 per scopi istituzionali e promozionali. 

 
 
_________________________________________________________ 

Firma 
 

Riservato all’Organizzazione: 
 

  La domanda viene accettata e viene assegnato il posto espositivo n. _________ nel       Refettorio   Cellarium   Chiostro    Esterno 
 

  La domanda viene respinta  per                  mancanza di posti     consegna fuori termine    ______________________________________ 
 
 
Data  ____________________________    _________________________________________________________ 
             per l’Organizzazione  


