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“Smart Puglia 2020”: International Buyers Meeting

Bari, Fiera del Levante, 26-28 Gennaio 2015
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
da restituire via via email all’indirizzo: sprint@regione.puglia.it
entro il 19 Dicembre 2014.
allo SPRINT Puglia – Sportello Regionale per l’Internazionalizzazione delle imprese
Il Legale Rappresentante______________________________________________________________






(Cognome e nome)

dell’Azienda/Rete/Consorzio ______________________________________________________________






(ragione sociale)

Via/n°______________________________Cap/Città__________________________PR _________
Telefono_________________Fax__________________E-Mail _____________________________
Sito Web: http:// _______________________________________

Settore di riferimento:

· Green Economy;
· Blue Economy;

· Industria Creativa. 

Produzione_______________________________________________________________________

P.IVA____________________________

preso atto ed accettate le condizioni stabilite nella circolare informativa
C H I E D E
· di partecipare al workshop informativo di presentazione dei mercati esteri di riferimento con nr.____ partecipanti;

· di partecipare alla sessione di incontri bilaterali con operatori esteri con nr.____ partecipanti.
L’azienda si impegna a partecipare alle attività di follow-up che verranno poste in essere al termine del programma dei lavori dal Servizio Internazionalizzazione della Regione Puglia.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 sulla Tutela dei dati personali, si autorizza espressamente lo SPRINT Puglia a trattare elettronicamente e a conservare i dati contenuti nella presente domanda. I dati in oggetto saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali dell’Ente e per gli scopi specifici legati all’iniziativa in parola. Per ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei suddetti dati si invita a contattare lo scrivente ufficio. 

Data _______________ 
_________________________


Il Legale Rappresentante - Timbro e Firma
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