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SCHEDA DI ADESIONE

                     

 Incoming operatori RUSSIA 

5 – 6 luglio 2010

da inviare via fax (0773-474087) Att. Dr.ssa Loredana Pugliese

 entro e non oltre il 14 maggio 2010
L’Azienda 

Ragione sociale FORMTEXT 
_______________________________________________________________________

Ragione sociale da riportare sul catalogo__________________________________________



Indirizzo_____________________________________________________________________




Tel.________________________________Fax______________________________________



E-mail________________________________________Sito Web_______________________



Persona di Contatto____________________________________________________________



Breve descrizione del prodotto / attività dell'azienda___________________________________



Partita Iva (obbligatoria)__________________


Cod. Fiscale(obbligatorio)





CHIEDE di partecipare all’Incoming di operatori da Russia e versare un totale di Euro 250,00 + Iva 
e si impegna a inviare via fax al n. 0773-474087 entro il 1° giugno 2010 copia del bonifico bancario effettuato a favore della Camera di Commercio di Latina, Via Umberto I, 80 – 04100 Latina.
da inviare via fax (0773-474087) Att. Dr.ssa Loredana Pugliese

 entro e non oltre il 14 maggio 2010
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto _____________________________, nato a ______________________, il _______________________, residente in _____________________________________________, Via_________________________, in qualità di legale rappresentante di______________________________________________, 

A CONOSCENZA

-di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445 sulla responsabilità penale cui può andare in contro in caso di dichiarazioni false e/o mendaci e informato di quanto previsto dal Dlgs 196 del 2003 sul trattamento dei dati personali;

DICHIARA

· che nel triennio precedente non ha superato la soglia di € 200.000,00 per aiuti o contributi in regime “De Minimis” ottenuti da Enti pubblici.







-----

Luogo e data___________________ 







-----









TIMBRO E FIRMA







                            ___________________________ 

(ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’)

