


ISTANZA


Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________ (Cognome e nome) in qualità di _____________________________________________  dell’Associazione/Ente ____________________________________________________________ Sede ___________________________________ Via/n° ________________________ Cap/Città _______________________________ PR _________ Telefono n. ______________ Referente ________________________________________ cell. ______________________ Email ________________________ sito web ________________________.
CHIEDE DI POTER ESSERE AMMESSO/A allo svolgimento delle attività fieristiche nell'ambito di Evolio Expo 2026.
A tal fine, l’Associazione/Ente PRENDE ATTO ed ACCETTA integralmente le condizioni e le finalità stabilite nella nota informativa, impegnandosi formalmente, in caso di selezione, a (barrare le caselle per conferma):
· [ ] Attività convegnistiche e/o workshop;
· [ ] Attività didattiche e/o laboratoriali.
Si specificano,
[bookmark: _GoBack]Attività e Finalità:
_____________________________________________________________________________

Modalità operative:
_____________________________________________________________________________

Soggetti coinvolti:
_____________________________________________________________________________

Informativa Privacy: Si autorizza espressamente Regione Puglia a trattare elettronicamente e a conservare i dati contenuti nella presente domanda. I dati saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali dell’Ente e per gli scopi specifici legati all’iniziativa in oggetto. Per la cancellazione o l’aggiornamento dei dati, si prega di contattare la Sezione Coordinamento dei Servizi Territoriali della Regione Puglia.

Data


Il Legale Rappresentante
(firma digitale)
