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MODULO
ISCRIZIONE
ESPOSITORI

Cognome

Nome

Via nr civico

Citta Prov. Cap

Telefono Cellulare

E-mail

DATI DA INDICARE

Data di partecipazione

o Domenica 08 ottobre 2023
o Domenica 15 ottobre 2023

Richiede uno spazio espositivo

o Un modulo (3x3mt)
o Due moduli (3x7.5mt)
o Tre moduli (3x12mt)

Contributo associativo a modulo

o Una giornata euro 100,00
o Due giornate euro 150,00

Modalita di versamento anticipato

o Versamento bancario: IBAN IT02J076 0112 0000 0001 1256 310 Associazione Pro Loco Sarmede
o Versamento in contanti entro e non oltre 30 settembre 2023
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Autorizzazione all’'uso di immagine

La Pro loco incarichera un addetto (con distintivo di riconoscimento) a scattare foto per la promozione del

Festival.

o Autorizzo all’'uso
o Non autorizzo all’'uso

ALLEGATI ALLA PRESENTE DOMANDA

Copia della ricevuta del pagamento

N.B.: la domanda non verra valutata se non allegata la copia del contributo versato
Allego fotografie e/o campione del mio prodotto

o No, poiché tutti i prodotti sono stati gia visionati nelle precedenti edizioni del Festival
o Si, perché partecipo per il primo anno e i prodotti non sono mai stati visionati

Il sottoscritto chiede di poter esporre i seguenti prodotti:
(dichiaro che non esporro nulla di quanto non citato nel documento)

1.

Comunicazioni e Note

Per la descrizione degli eventi consulta il sito www.sarmede.org




