LIO 10 — 12 MARZO 2023 - TRIESTE - ITALY
15° SALONE DEGLI OLI EXTRA VERGINI TIPICI E DI QUALITA A

modulo da inviare a: info@oliocapitale.it

CAPITALE

“ DOMANDA DI PARTECIPAZIONE da inviare a info@oliocapitale.it

IEW DATI PER INTESTAZIONE CONTRATTO E FATTURA

Ragione Sociale

P.IVA CF

Indirizzo

CAP Citta

Prov.

Telefono Cod. Dest./U

I DATI ESPOSITORE

nivoco .

PEC

Ragione Sociale

P.IVA

CF

Indirizzo

n. CAP

Citta

Prov. Paese

Telefono

cell

e-mail

www

Nome referente per manifestazione

tel. referente

cell.

funzione

e-mail

L’espositore dichiara sotto la propria responsabilita

che:

1. M NON é soggetto [ E’ soggetto agli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari.
Se si di seguito specificare i codici: CIG CuUP

2. O NON é soggetto O E’ soggetto alla scissione dei pagamenti (split payment)

Per Enti Pubblici: Riferimenti delibera di spesa:

=R PRODOTTI ESPOSTI

Barrare casella: |:| olio extra
vergine d’oliva

Descrizione prodotto:

olive da I:' altri condimenti |:| servizi D] editoria [] altro

tavola

specializzata

I3 RICHIESTA AREA ESPOSITIVA

e La QUOTA DI ISCRIZIONE include: iscrizione a catalogo e inserimento nel Marketplace Olio Capitale Shop (fino a Marzo 2024), iscrizione
gratuita al 17° Concorso Olio Capitale, possibilita di richiedere incontri con buyer, copertura assicurativa come da regolamento, tessere

espositore (max. 3 per ogni modulo espositivo

)

e AREA LIBERA (solo per superfici superiori ai 36 mqg) non include né pannelli perimetrali, né impianto elettrico. Ammessa solo previa

approvazione progetto.

e AREA ALLESTITA modulo espositivo 6 mq. (3m x 2m) include pannelli perimetrali, pavimentazione in moquette, illuminazione tramite faretti,
presa multipla, fascione con ragione sociale, ripostiglio 1m x 1m, 3 sedie, 1 tavolo.

A QUOTA DI ISCRIZIONE PREZZO | SELEZIONARE | TOTA
1. Per societa titolare dello stand € 190,00 € 190
2. Per ogni ulteriore co-espositore (ogni 6 mq.) € 120,00 Ne

B TIPOLOGIA PREZZO AREA ALLESTITA TOTB
area libera* (da 36mq) € 135,00/ mq mq : 0
Modulo allestito di 6 mq (3 fronte X 2 profondita) | € 1.300,00 / a modulo numero moduli da6 mq: ~ © € 0.00
Ulteriori moduli allestiti di 6 mq €1.100,00 / a modulo numero moduli da 6 mq: 9

ACCESSORI PREZZO QUANTITA’ TOTC

Vetrina espositiva illuminata € 190,00/ cad. N° €0
Pulizia stand €5,00/ mq mqg: © ‘ €0

TOTALE = A+B+C = ¥ +IVA

NB: *Le richieste di area libera saranno ammesse solo previa approvazione progetto. Allacciamento elettrico dietro presentazione di certificato
di conformita completo di tutti gli allegati come da normative in vigore: € 40,00 + IVA.

Ai sensi del Regolamento 679/16 il sottoscritto prende atto che i dati forniti saranno utilizzati e trattati dall'Aries Societa Consortile a r.l. ai soli fini dell'organizzazione dell'iniziativa di cui trattasi e della diffusione di notizie su attivita promozionali
connesse promosse dall'Ente stesso. Vi & pubblicazione della privacy dell’Aries Scarl al link www.ariestrieste.it.

Luogo e data

SV
)
q

Timbro e Firma

ARIES ARIES — Societa Consortile a r.l. — Camera di Commercio Venezia Giulia
Piazza della Borsa 14 - 34121 Trieste - — CF e P.IVA 1T01312720327

<
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LI O 10 — 12 MARZO 2023 - TRIESTE - ITALY D
15° SALONE DEGLI OLI EXTRA VERGINI TIPICI E DI QUALITA

CAPITALE modulo da inviare a: info@oliocapitale.it

PRESENTAZIONE OBBLIGATORIA DELLA COMUNICAZIONE DI MANIFESTAZIONE
TEMPORANEA DA INVIARE ENTRO IL 18 FEBBRAIO 2023

DATI ESPOSITORE

Cognome Nome:

CF Data di Nascita: Comune di Nascita

Nella sua qualifica di: dell’Azienda :

Indirizzo n. CAP
Citta Prov. Paese

P.IVA C.F.

>>PARTECIPANTE A OLIO CAPITALE 2023:

Consapevole delle sanzioni penali di dichiarazioni false ai sensi dell’art. 76 del DPR N. 445/2000 e s.m.i.

DELEGA
ARIES S.c.ar.l. a presentare la Comunicazione di Manifestazione Temporanea — Nuova attivita al SUAP del Comune di Trieste per:

tipologia di attivita: ristorazione pubblica in ambito di manifestazioni temporanee (fiere ,sagre, ecc.) nello specifico assaggi al pubblico del proprio
olio su crostini di pane serviti in monoporzione.

Luogo di svolgimento: Porto Vecchio di Trieste T.T.C. Mag. 27-28 . Trieste

Durata dell’attivita: dal 10 al 12 marzo 2023 dalle 10.00 alle 19.00

Dichiarando che I'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Reg. (C E) 852/20047 e dalle normative pertinenti in funzione dell’'attivita svolta;

ed esonerando pertanto ARIES S.c.ar.l. da ogni responsabilita in ordine al possesso dei suddetti requisiti.

ALLEGARE : Documento valido d’identita

Privacy: Ai sensi del Regolamento 679/16 il sottoscritto prende atto che i dati forniti saranno utilizzati e trattati dal’Aries Societa Consortile a r.l. ai soli fini dell'organizzazione dell'iniziativa di cui trattasi e della diffusione di notizie su attivita
promozionali connesse promosse dall'Ente stesso. Vi & pubblicazione della privacy dell'Aries Scarl al link www.ariestrieste.it.

Luogo e data Timbro e Firma

f)
) ARIES ARIES — Societa Consortile a r.l. — Camera di Commercio Venezia Giulia
D Piazza della Borsa 14 - 34121 Trieste - — CF e P.IVA IT01312720327
q
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