DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a , hato/a

il a residente a

in Via n.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a
verita, al fine di poter partecipare alla fiera IMEX di FRANCOFORTE, in programma dal 16 al 18
maggio 2017, per il tramite dell'ENIT - Agenzia Nazionale del Turismo, che coordina la partecipazione

congressuale italiana

DICHIARA

[J  di essere titolare/legale rappresentante della ditta denominata:

indirizzo: citta
tel. e-mail
Partita IVA\Codice Fiscale
sito web n. Iscrizione CCIAA
di esercitare l'attivita di (come da certificato camerale)
aut. Regionale del.
[J di possedere le prerogative previste nel documento sui “Requisiti qualitativi di base dell'offerta
congressuale” allegato alla circolare di adesione;
[]  di appartenere ad una delle sotto indicate categorie:
U Destination Marketing Organisation e Convention & Visitors Bureau;
[0 Convention Bureau Territoriale;
0 Club di Prodotto e Aggregazione d’imprese congressuali ed eventi;
0 Sedi per eventi (centri congressi — alberghi congressuali — dimore storiche — spazi per grandi eventi
spazi istituzionali — spazi non convenzionali);
0 Agenzia di organizzazione di convegni, congressi, eventi motivazionali, lanci prodotto, esposizioni,
seminari; Agenzie di Viaggio e di Comunicazione con specifici dipartimenti di organizzazione eventi;
UAziende e Agenzie di servizi e consulenza congressuale;
[J  di delegare alla partecipazione il Sig .
nome cognome
tel e-mail
[J  diavere letto e di accettare tutte le clausole previste dall'avviso di selezione degli operatori.

Luogo e data timbro e firma

La presente dichiarazione puo essere:
a) firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla
b) trasmessa via posta, fax, o via telematica unitamente a copia non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.




