Allegalo n.1

Scheda di adesione

AII'ICE-Agenzia per la promozione all'estero e internazionalizzazione delle imprese italiane
Utlicio: Agroalimentare e Vini / Vini

Da inviare attraverso posta PEC allindizzo: agro.alimentari@pec.ice.it

Oppure tramite raccomandata A/R allindirizzo: Via Liszt.21 00144 Roma.

Si prega di anlicipare linvio anche a mezzo FAX al numero: 06.89280362

Att.ne Fabrizio La Porta tel 06.5992.6816 e-mail: vini@ice il

E giaclienteIcE281 [ | NO [ | CODICE CLIENTE

Raglone saociale:

Indirizzo:

Cap: Citta/Localita: Provincia:

Telefono: Fax:

P.IVA: Codice Fiscale:

Email: Sito Web:

Persona da Contattare: Qualifica:

Email: Telefono:
N.DIPENDENTI FATTURATO ANNUO (in €) FATTURATO EXPORT (in €)
[JFincaz [Jinteriore a 250.000 [Jinferiore a 75.000
[Jda3as [ ] da 250.000 a 500.000 [Jda 75.000 a 250.000
[Joatoais [[]da 500.000 22,5 min [[]da 250.000 a 500.000
[Jda20a40 [Jdaz5a5min [Jda=00.000 22,5 min
[Jdasoase [Jdas5a15min [Jda25a5min
[Jda100a499 [[Jda15a25min [Jdasa1smn
[CJotire 299 [Joltre 25 min [Jotre 15 min

LA CODIFICA ATECO DELLA vosTra azienpa g [ [ 1L1CICIC]

INIZIATIVA: EXPOVINIS BRASIL 2015 ESCLUSIVO PIANO EXPORT SUD
Iniziativa del Piano Export Sud finanziata con fondi del PAC- Piano Azione Coesione

LUQGO: San Paolo, BRASILE DATA: 22- 24 aprile 2015 SCADENZA: 27 tebbraio 2015
Quota di partecipazione:

STAND “CHIAVI IN MANO" PIANO SUD €2.200 +IVA

STAND PREALLESTITO STANDARD €4.500 +IVA

QUOTA "DE MINIMIS" €2.300

Con la presente avanziamo la domanda di ammissione allevento e alle attivith menzionate
Settore di apparlenenza:

Il ns. rappresentante in loco & (nome, indirizzo, localita’, lelefono, fax):

Idlhhlﬂﬂ'llﬁnudhnrqnmlnmﬁ.mmlcﬂlﬁihmmamkGﬂ195@'200!9““ fi afla svelgi delle funzioni istituzionali delTICE, | dati
potranno esserz medificatio Hati sulla base al'lCE- & perlap iona allestero eli icnalizzazione dalle impresa italiane”

Data: / b Firma,

Conlag 1 da di alla sudd -‘--* t dlmtl«moclamle dizioni nallall “Regol G da di partecipazione alle
lmtmmmudllm:! mdﬁ ¥ ed s Imlmdmumnﬂnn‘uuoﬂ‘ tare Integratmente, tulle le |
modalith e regole INICE - Agenzia indi mﬂ"nd&lm‘m ot icolare, P al Generale,

»Climg iumw- i xmm«wm;ﬂcﬂmfumhmﬂ
leehImhdlmhmmmnmd”mdﬂhmm I ) | quzli saremo tenub al pagamento intzgrale dells quotas
dovuta far. 12)

Data: / / Firma e timbro del legale rappresentante:

Qich ot i apy P aall ettt degliant, 1241 e 1242 del Codice chvde, lecliusole prevists dagliam, 346,412 1419 del iagolamento genarala.

Data: /! ! Firma enmhrodel legale rappresentante:

I ettemperanza alis |, 675 del 11121636 lar i o questionario b o icdorarsi quale yplicita rlane ad wil Ie nestirie vl contenute por gl wopl relatii

allinlrstiva stessa.




