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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA SETTIMANA DI PROTAGONISMO DELLA 

CAMPANIA AD EXPO ASTANA 2017  

Astana, Kazakistan 10-16 giugno 2017 

  
   

 

Il/la Sottoscritto/a __________( nome) ____________________( cognome), nato a ____________, prov. 
_______ il _________________, residente a_______________________________________ 
via_________________________,email___________________________________________________________
__________________________________Tel_______________________chiede di partecipare per nome e per 
conto dell'Impresa / Ente / Università  / Startup / Spin off/ Incubatore  
____________________________________________________________________________________________ 
in qualità di Presidente_________________________________________________________________________ 
Amministratore delegato o Legale rappresentante___________________________________________________ 
Settore di Attività _____________________________________________________________________________ 
 
 
Compilare i campi di interesse 

 

Attività Descrizione sintetica   Allegati  

Presentazione di  esperienze / 

progetti/ prodotti / tecnologie 

applicate 

                                                                  
 
                                                                             

(È possibile allegare 
max 2 pp in formato 
pdf) 

Proposta/organizzazione di  sessioni 

tematiche, workshop, panel 
Ambito, titolo ed eventuale articolazione  (È possibile allegare 

max 2  pp in formato 
pdf) 

Incontri e scambi di esperienze con 

soggetti di altri Paesi presenti ad 

Astana  

Indicare la tipologia di partner che si 
intende incontrare  

 

Incontri B2B Indicare la tipologia di partner che si 
intende incontrare  

 

Presentazione di prodotti tipici 

campani e relativa degustazione (in 

ragione della tempistica e delle 

limitazioni doganali, sarà possibile 

proporre unicamente olio, vino e 

prodotti alimentari non deperibili) 

Prodotto/i, quantitativo previsto È possibile allegare 
max 2  pp in formato 
pdf) 

 
 

Elenco analitico degli allegati (pdf) : 
- 
- 
- 
 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196 del 2001. 
 
Il sottoscritto_____________________, nato a ________________ , CF____________________, nella qualità 
di____________________________, attesta ai sensi del DPR n. 445 del 2000 che le informazioni contenute nella 
presente proposta corrispondono al vero.  
 
 
Si allega fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 
 
Firma ( leggibile)  

____________________________ 
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