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Borsa Internazionale delle Imprese Italo-Arabe 
20- 21 febbraio 2015

Terminal Crociere Molo Ichnusa - Cagliari

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE IMPRESE
Da inviare entro il 06 febbraio 2015 a camcomitaloaraba.sardegna@gmail.com
L’Azienda

Ragione sociale____________________________________________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________________

Tel.___________________ Fax_____________________Indirizzo PEC ________________________________

E-mail________________________________________Sito Web____________________________________

Persona di Contatto_________________________________cell_____________________________________

Breve descrizione del prodotto / attività aziendale

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partita Iva (obbligatoria)______________________Cod. Fiscale(obbligatorio)__________________________

CHIEDE di partecipare alla  Borsa Internazionale delle Imprese Italo-Arabe 20- 21 febbraio 2015 - Terminal Crociere Molo Ichnusa – Cagliari.
Sono interessato ad incontrare imprese arabe operanti nel settore:

□ agroalimentare

□ artigianato artistico

□ costruzioni-edilizia

□ Altro ____________
Specificare quali prodotti in particolare si vuole promuovere presso i mercati arabi: 
________________________________________________________________________________________________
L’IMPRESA, PER ACCETTAZIONE

Data   ……………………………..                        

              


Timbro dell'impresa e firma del legale rappresentante 








____________________________________________
IMPORTANTE (compilare sempre)
Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
Il /La sottoscritto/a ______________________________________ nel trasmettere i propri dati alla Camera di Commercio Italo Araba – Delegazione Sardegna, acconsente al loro trattamento e all’utilizzo degli stessi per invio di materiale informativo o pubblicitario ed effettuare comunicazioni commerciali anche interattive. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, che all’atto del conferimento dei dati è stato debitamente informato per quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 del suddetto decreto.

Il mancato consenso al trattamento comporta l’impossibilità di concludere il contratto.

Luogo e data ___________________________







Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante






____________________________________________________
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