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Il/La sottoscritto/a: _________________________________________________________    titolare e/o legale rappresentante 

dell'Impresa: __________________________________________________________________________________________

con sede a: ______________________________________________________________________      prov. ______________

via ____________________________________________________________________________ n° _____   CAP ________

tel. __________________________ sito web ____________________________e-mail________________________________


            CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA:

             □ “TRANOI Femme” - (Parigi, 28 settembre – 1° ottobre 2023)
    □ “PREMIERE CLASSE - (Parigi, 29 settembre – 2 ottobre 2023)
				
al fine della valutazione per l’ammissione dell'Impresa a partecipare all’evento sopra indicato, fornisce il seguente profilo aziendale:

Ragione sociale ________________________________________________________________________________________

indirizzo ______________________________________________________________________________________________

CAP _________________________ Città __________________________________________________ Prov. ____________

Tel. __________________________________________ sito web ________________________________________________

Pec _______________________________________________ e-mail _____________________________________________

Presente sui social network: □ SI   □ NO   se SI, quali:  
□ Facebook ___________________________________________________________________________________________
□ Instagram ___________________________________________________________________________________________
□ Twitter ______________________________________________________________________________________________
□ altro________________________________________________________________________________________________

□ Impresa produttrice artigiana n° iscrizione CCIAA ________________________________________ Prov. ______________

□ Impresa produttrice industriale n° iscrizione CCIAA _______________________________________ Prov. ______________

Codice ATECO attività prioritaria ___________________________________________________________________________

Partita IVA _________________________________________ Codice fiscale _______________________________________



Tipologia di produzione __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Marchi e brevetti propri __________________________________________________________________________________
Mercati di esportazione __________________________________________________________________________________
Principali fiere a cui partecipa _____________________________________________________________________________
Denominazione su insegna stand __________________________________________________________________________
Denominazione su catalogo _______________________________________________________________________________
Marchi che saranno esposti in fiera _________________________________________________________________________

Nome del referente aziendale per l’iniziativa in oggetto:
_____________________________________________________________________________________________________

Cell____________________________________e.mail_________________________________________________________



- dichiara di aver ricevuto, letto ed approvato le condizioni di partecipazione riportate nei “Criteri e modalità di partecipazione alle iniziative fieristiche e promozionali con la Regione Marche” e si impegna, in caso di rinuncia, a rimborsare ad ATIM tutte le spese dalla stessa sostenute per l'organizzazione dello stand;

- prende atto che per la partecipazione alle iniziative in oggetto, va considerata aiuto in regime di “de minimis”, ai sensi del Regolamento (UE) n. 1407/2013 del 18 dicembre 2013, l’importo complessivo degli aiuti pubblici assegnati ad un medesimo soggetto non può superare € 200.000,00 ricevuti durante i due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio finanziario in corso, a qualsiasi titoli e da qualsiasi Amministrazione pubblica ottenuti;

- dichiara di essere a conoscenza che l’immagine coordinata “MARCHE/Land of Excellence” dovrà essere esposta nello stand e che potrà essere utilizzata, se ritenuto utile dall’impresa, nei vari strumenti di comunicazione relativi alla partecipazione alla presente iniziativa (post social, banner, brochure, inviti, comunicati stampa, etc..) fino a conclusione della stessa, come da manuale di identità visiva;

- dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali in applicazione degli artt. 13 e 14 del "REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati)" ed autorizzo al trattamento rispetto alla finalità indicata;

- dichiara che i prodotti presentati in occasione dell’iniziativa rispettano la normativa prevista per i prodotti Made in Italy ai sensi del Regolamento di Attuazione del Codice Doganale Comunitario (Regolamento CEE 02/07/1993 n. 2454), dalla Legge 24 dicembre 2003 n. 350 (finanziaria 2004) così come integrata dal D.L. 14 marzo 2005 n° 35 (decreto competitività) convertito in Legge 14 magio 2005 n° 80, dal D.L. 25 settembre 2009 n. 135 convertito in legge 20 novembre 2009 n° 166 e dalla Legge 08 aprile 2010 n. 55;

- dichiara di essere in regola rispetto alle disposizioni in materia fiscale, di contributi previdenziali ed assistenziali secondo la vigente normativa;

- assicura che all’iniziativa sarà presente almeno un soggetto che ha titolo a rappresentare l'Azienda.




Data __________________                                                             	Impresa
						           __________________________
							        firmato digitalmente


dichiara, inoltre, di accettare i criteri e modalità di partecipazione riportate nei “Criteri e modalità di partecipazione alle iniziative fieristiche e promozionali con la Regione Marche” e di approvare espressamente tutte le clausole previste nel Regolamento.


Data __________________                                                             	Impresa
						           __________________________
							        firmato digitalmente




da inviare
 
ENTRO E NON OLTRE GIOVEDI 15 GIUGNO 2023

alla pec: atim@emarche.it 
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