
AZIENDA

Nome Commerciale ( per pubblicazione su catalogo)

P.IVA/C.F.

CATEGORIA

- Associazione/Consorzio; 

- Struttura ricettiva; 

- Tour Operator; 

-  Agenzia di viaggi;

- Altro (specificare)

in possesso dei requisiti previsti dalla normativa 

vigente in materia.

Sottoscrittore

Qualifica

INDIRIZZO

Comune

Provincia

E-MAIL  di contatto ( no PEC )

SITO WEB

TELEFONO 

REFERENTE (indicare il nominativo di chi parteciperà 

alla fiera)

Job Position (indicare qualifica in lingua inglese)

CELL. 

(indicare  il cell. di chi parteciperà alla fiera)

IBAN  per la restituzione della cauzione

Scheda Anagrafica per Workshop e Fiera ATM DUBAI 2024 

(si prega di restituire il file in formato excel debitamente compilato al pc)

fonte: http://burc.regione.campania.it
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