
Allegato A 

Giunta Regionale della Campania 
Assessorato all’Agricoltura e alle Attività Produttive 

Settore Sviluppo e Promozione delle Attività Commerciali 
CDN Isola A/6 

80143 NAPOLI 
Fax: 081/7966904 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al Workshop specialistico-Montreal–CANADA–23/24 
novembre 2007 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________  
  (cognome e nome) 

nella qualità di ___________________________________________________________________  
 (titolare o legale rappresentante) 

dell’impresa _____________________________________________________________________  

CHIEDE

di partecipare al Workshop specialistico-Montreal–CANADA–23/24 novembre 2007 e di 
partecipare alle attività previste dal presente avviso della Giunta regionale della Campania 
Assessorato all’Agricoltura e alle Attività Produttive - Settore Sviluppo e Promozione delle Attività 
Commerciali.

Il sottoscritto allega, altresì, dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (Allegato B) riguardante i 
dati del consorzio e si impegna, in caso di esito positivo della presente istanza, all’osservanza delle 
norme e dei regolamenti previsti dall’ente organizzatore e dalla Regione Campania durante la 
manifestazione e delle norme fiscali. 

Con la sottoscrizione della presente domanda il Consorzio e/o sistema produttivo aggregato 
solleva espressamente l’Amministrazione Regionale da qualsivoglia responsabilità connessa 
ad eventuali furti e danni subiti nel corso dell’evento. 

Luogo e data: _______________   ______/______/______

 _____________________________ 
 Firma  
 (legale rappresentante) 



ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  
 (cognome e nome) 

nato/a a ________________________________________________________________________________________  
 (Comune di nascita, se nato all’estero specificare lo Stato) 

residente a ____________________________________________ prov. di __________________________________  
 (Comune) 

in _________________________________________________________ n. _________________________________  
 (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;  ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

nella qualità di __________________________________________________________________________________  
   (titolare o legale rappresentante) 

del consorzio ___________________________________________________________________________________  

A) DATI GENERALI SUL CONSORZIO RICHIEDENTE  

A1) RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________________________ 

(riportare la denominazione come risultante dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. competente con riferimento 

alla sede legale dell’impresa) 

A2) SEDE LEGALE   

COMUNE _____________________________________ PROV. ______ CAP ____________________________ 

VIA E N. CIVICO ____________________________________________________________________________ 

TEL. _________________________________________ FAX _________________________________________ 

E-MAIL ___________________________________________ SITO WEB _______________________________ 

A3) SEDE OPERATIVA (se diversa dalla sede legale) 

COMUNE ______________________________________ PROV. ________  CAP _________________________ 

VIA E N. CIVICO ____________________________________________________________________________ 

TEL.  ______________________________FAX ____________________________________________________ 

A4) P.IVA  _______________________________ CCIAA (SIGLA PROV. E NUM. ISCRIZ)   

A5) N. MECCANOGRAFICO (eventuale)___________________ COD. ISTAT/ATECO ___________________ 



DATI STRUTTURALI  

B1) OGGETTO ATTIVITÀ DEL CONSORZIO  

(riportare la descrizione dell’attività così come risultante dal certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. e marchi 

cormecializzati) 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

B2) DESCRIZIONE STRUTTURA PRODUTTIVA (mq. superficie uffici e stabilimenti, laboratori) ______________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

B3) DESCRIZIONE PRODOTTO CHE SI INTENDE COMMERCIALIZZARE ______________________________ 

________________________________________________________________________________________________

B4) NUMERO DIPENDENTI ISCRITTI A LIBRO MATRICOLA ________________________________________  

B5) INCIDENZA PERCENTUALE FATTURATO EXPORT SU FATTURATO GLOBALE ____________  (dati 
riferiti al 2006) 

B5.1) RIPARTIZIONE PERCENTUALE FATTURATO EXPORT PER AREE GEOGRAFICHE
 Nord America 

(USA+CANADA) Asia UE Altro  
2004     

2005     

2006     

B5.2) RIPARTIZIONE PER TIPOLOGIA (DATI AL 2006) 
 Nord America 

(USA+CANADA) Asia UE Altro  
Dettaglio     
Grande 
distribuzione 

    

B5.3) IL CONSORZIO DISPONE DI UN MARCHIO REGISTRATO? 
            Sì                No  

B5.4) SE SÌ, SU QUALI MERCATI?
 Nord America 

(USA+CANADA) Asia UE Altro  
Marchio aziendale     
Marchi di prodotto     

B6) IL CONSORZIO DISPONE DI MATERIALE PROMOZIONALE ? 
            Sì                No  

B6.1) SE SI, SPECIFICARE LE CARATTERISTICHE E LE VERSIONI LINGUISTICHE ______________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

B7) NOMINATIVO DEL RAPPRESENTANTE PRESENTE ALL’INIZIATIVA______________________________ 



Luogo e data: _________________ ______/______/______                                                                 

  TIMBRO del consorzio e FIRMA del legale rappresentante 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

In ottemperanza alla L. 675 del 31/12/1996, la restituzione del presente modulo è da considerarsi quale esplicita 
autorizzazione ad utilizzare le notizie ivi contenute per gli scopi relativi all’iniziativa stessa. 


