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Comune di La Thuile  
c/o info@coprosrl.com  

 
Oggetto: domanda di partecipazione “Fête des Alpes 1° settembre 2024”  

 

Con la presente Il/la sottoscritto/a___________________________________________ 

Legale Rappresentante dell’azienda (ragione sociale) ____________________________ 

con sede nel comune di ____________________Via/località______________________ 

___________________Partita IVA o Codice Fiscale _____________________________ 

Iscrizione alla camera di commercio di_________________ N°____________________ 

Codice ATECO___________________________  

Iscrizione al registro regionale produttori oggetti di artigianato N°__________________ 

settore ________________________________ 

Numero di telefono ______________________ 

Chiede di poter partecipare all’evento in oggetto e indica di seguito l’elenco dei prodotti 

che esporrà/venderà:  
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Necessità di allaccio elettrico _______________________________________________ 

Gli espositori enogastronomici ammessi dovranno compilare il modello SAN05 e pagare i 

diritti sanitari 

 

Data e firma 

In allegato:             

Documento d’identità   
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