
                 Bollicine a Palazzo Albergati 
Domenica 22 maggio 2016 
Palazzo Albergati  Bologna (BO) – Via Masini, 46 – Zola Predosa 

  
    

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 

La Ditta/Società_________________________________________________________ 
indicare l’esatta ragione sociale per l’intestazione della fattura 

Nome dell’attività (se diverso dalla ragione sociale) _________________________________ 
 
indirizzo______________________________________________________________________ 
 
Città _________________________________________ Prov.____________Cap.___________ 
 
Tel.____________________________________Fax___________________________________   
 
E-mail_____________________________ Sito Internet________________________________ 
 
P. Iva______________________________  Cod. Fiscale________________________________ 
 
Ns. incaricato Sig.___________________________Cellulare____________________________ 
 
Prodotti in degustazione   ________________________________________________________ 
 

Categoria: ❏Produttore ❏Importatore ❏Distributore   ❏Altro  

CHIEDE di partecipare all’evento “Bollicine a Palazzo Albergati” 
Che si svolgerà presso Palazzo Albergati domenica 22 maggio 2016 

 

 QUOTA DI ISCRIZIONE €120 +  iva 22% 

La quota comprendente i seguenti servizi: Postazione con tavolo (cm 120 x 85 ), tovaglia,ghiaccio 
2 pass espositore. 
 

Iban IT07Y0533636340000046692751 - Banca Popolare Friuladria - Filiale di Stra 
Causale: adesione alla manifestazione “Bollicine a Palazzo Albergati, 22 maggio 2016 
 

 

lì_________ timbro e firma del legale rappresentante__________________________ 
Presa visione delle informazioni di cui all’art. 10 legge 675 del 1996, consente all’organizzatore e/o suoi eventuali 
delegati, ai sensi dell’art. 11 della stessa legge, la raccolta ed il trattamento di dati ai fini statistici e promozionali (ivi 
compresa l’organizzazione di convegni) nonché la diffusione dei medesimi per le esclusive finalità connesse alla 
gestione dell’evento ed al perseguimento dello scopo della manifestazione. 
 

lì_________ timbro e firma del legale rappresentante__________________________ 

 

 da rispedire entro il 30 aprile 2016 via e-mail a: 
associazionearte.vino@gmail.com 
Tel . 391.346.5187 
 

                                  

Società Organizzatrice: Arte & Vino                                  
                                                                         associazionearte.vino.@gmail.com 
 

                                                 

mailto:associazionearte.vino@gmail.com

