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%%/ﬂ/lé Svitiana
Assessorato Regionale delle Risorse Agricole Alimentari
Dipartimento Regionale degli interventi per la Pesca

All’Assessorato Regionale

delle Risorse Agricole ed Alimentari
Dipartimento degli Interventi per la Pesca
Servizio 4 — Gestione Interventi Nazionali,
Regionali e Comunitari

Via degli Emiri, 45

90135 PALERMO

_ | sottoscritt

nat__ a il / / residente

in via

rappresentante/titolare dellimpresa

con sede in

Via / Piazza
C.F./P.IVA - Tel. Fax.

Cellulare email

CHIEDE

di partecipare alla seguente manifestazione fieristica:

. SIAMAP 2013 - “Parc des Esposition Le Kram” — Tunisi (27 nov. /01 dic. 2013)

DICHIARA

Al SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N°445 CHE LA PROPRIA IMPRESA :

o Produce (indicare dettagliatamente)




__ | sottoscritto, inoltre, dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000:

e di non avere subito, negli ultimi 5 anni, condanne per delitti colposi contro la fede pubblica, di
comune pericolo e/o contro il patrimonio mediante frode, contro 'economia pubblica, I'industria ed il
commercio, nonché la sussistenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.
10 della legge 575/65;

Il sottoscritto si impegna altresi a:

= assicurare la presenza in fiera, personalmente o tramite un rappresentante dell'impresa, dal giorno

precedente l'inizio della manifestazione e fino al giorno di chiusura;

= dinon essere presente in altri spazi espositivi delle manifestazioni di cui alla presente domanda.

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno
2003, n 196, i dati raccolti saranno trattati esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

/ /

(luogo) (data) (firma autenticata)

* 'autentica della firma puo essere effettuata allegando copia fotostatica del documento d’identita in corso di validita, ovvero mediante
apposizione della stessa firma innanzi al funzionario regionale che acquisisce la domanda, previa esibizione del documento d’identita
in corso di validita.



