
AZIENDA

Nome Commerciale 

(per pubblicazione su catalogo)

REA

P.IVA/C.F.

CATEGORIA 

Si prega di indicare una voce a scelta tra:

- Agenzia di viaggi/ Tour operator

- Struttura ricettiva 

-Associazione/Consorzio/imprese/rete d'imprese;

-altro (si prega di specificare)

SOTTOSCRITTORE

QUALIFICA

INDIRIZZO

COMUNE

PROVINCIA

E-MAIL 

(no indirizzo PEC)

SITO WEB

TELEFONO 

REFERENTE 

(indicare il nominativo di chi parteciperà alla fiera)

CELLULARE

(indicare  il cell. di chi parteciperà alla fiera)

CODICE IBAN

Scheda Anagrafica per FLCG! 2025

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

Modello Scheda Anagrafica “Allegato 2” 

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