
ASSESSORADU DE SU TURISMU, ARTESANIA ECUMMÈRTZIU 
ASSESSORATO DEL TURISMO, ARTIGIANATO E COMMERCIO 

 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

“La Regione Sardegna alla BTO - Buy Tourism Online 2016” 

Firenze - 30 Novembre – 1  Dicembre 2016 

 
Il sottoscritto:  

Nato a:  

Codice Fiscale:  

In qualità di legale rappresentante 
dell’organismo:   

Partita  IVA n.  Codice ATECO (da iscrizione CCIAA)  

Sede legale, Via  

Comune:  Provincia  C.A.P.  

Tel.  Fax   e-mail:  

Sito web:  

 
 
Nome della struttura/brand (se diversa dalla 
denominazione dell’operatore):  

Via  

Comune:  Provincia  C.A.P.  

Tel.  Fax   e-mail:  

 

Sede operativa in Sardegna (se diversa dalla 
sede legale):  

Via  

Comune:  Provincia  C.A.P.  

Tel.  Fax   e-mail:  

 



ASSESSORADU DE SU TURISMU, ARTESANIA ECUMMÈRTZIU 
ASSESSORATO DEL TURISMO, ARTIGIANATO E COMMERCIO 

 

 

Persona partecipante alla BTO:  

Qualifica del partecipante:  

Contatto e-mail  

Recapito telefonico  

Nominativo secondo partecipante  

Qualifica del secondo partecipante  

 
 
 

CHIEDE 
 

di partecipare all’evento BTO - Buy Tourism Online 2016 di Firenze dal 30 Novembre al 1 dicembre 2016. 
 
 

  interesse per 1 solo ingresso; 
 

  interesse per il secondo ingresso (solo in caso di diponibilità – vedi Avviso). 
 

 
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
  di aver letto le condizioni contenute nell'Avviso, di approvarle ed accettarle integralmente senza riserve. 

 
 
 
 

In fede 
 
 
 
 
Firmato digitalmente 
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