
 

 

 

 

  

 

COMPANY_____________________________________ ____________________________ 

INDIRIZZO______________________________________________CAP_______________________________ 

LOCALITA’_____________________________________PROVINCIA__________________________________ 

TELEFONO_____________________________FAX_____________________CELL_______________________ 

SITO WEB_______________________________EMAIL____________________________________________ 

N° partecipanti compresi accompagnatori: _______ 

PARTECIPA A FIERA FESTIVAL AUTENTICA SUD DAL 4 AL 6 OTTOBRE 

- WORKSHOP 

- INCONTRO OPERATORI 

- EDUCATIONAL TOUR 

 

 

La seguente domanda debitamente compilata e sottoscritta deve essere inviata via mail entro e non oltre il 20 

Settembre. 

 

DATA____________________________FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE_______________________________ 

 
Si informa che i dati assunti saranno conservati in archivi cartacei ed elettronici nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal 

D.Lgs 196/2003. 

DATA__________________________FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE__________________________________ 

Adesione Tour Operator/Dmc/Agenzie di Viaggi/enti 

DATI PERSONALI 


