
GUSTI BERICI
meglio meglio meglio meglio TIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALETIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALETIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALETIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALE

2a ESPOSIZIONE
della produzione tipica, dell'economia 
e del consumo consapevole dei BERICI
12 e 13 aprile 2008
Palazzo Rosso 
Ponte di Lumignano comune di Longare

MODALITA’ DI ISCRIZIONE Associazioni, Cooperative, ecc.

Organizzazione
GUSTI BERICI si terrà sabato 12 aprile, dalle 15,30 alle 23,00 e domenica 13 aprile, dalle 10 alle
19:30, presso Palazzo Rosso a Ponte di Lumignano, comune di Longare. 

Come aderire
Presentare la SCHEDA DI ISCRIZIONE (vedi retro) entro il 31 marzo, 
da far pervenire debitamente compilata alla segreteria, presso:
piccolo Emporio di EquiStiamo
Via Marconi 49, 36023 Longare  
Tel 0444 1821 160 / 170
Fax 0444 1821 169
oppure info@GustiBerici.org

L'iscrizione da parte degli espositori prevede un costo di 10 (+iva) euro che comprende: 
�partecipazione con un proprio chiosco - spazio espositivo sui prati di fronte alle barchesse
�diffusione del materiale promozionale-pubblicitario fornito dagli espositori, sia durante l'evento
che in occasione di successivi incontri, serate, etc. organizzati dai promotori

L’accettazione delle adesioni è a discrezione dell’organizzazione.

Caratteristiche dello spazio espositivo
Agli espositori viene fornito:

�tavolo e sedie
�allacciamento alla rete elettrica

Lo  spazio  assegnato  deve  essere  allestito  autonomamente  con  le  strutture  che  si  ritengono
opportune.



GUSTI BERICI
meglio meglio meglio meglio TIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALETIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALETIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALETIPICO, BIOLOGICO, LOCALE... E SOLIDALE

2a ESPOSIZIONE
della produzione tipica, dell'economia 
e del consumo consapevole dei BERICI
12 e 13 aprile 2008
Palazzo Rosso 
Ponte di Lumignano comune di Longare

SCHEDA DI ISCRIZIONE Associazioni, Cooperative, ecc.
Denominazione:............................................................................................................................…...

Indirizzo:...............................................................................................................................................

CAP: ............................ Città: .............................................................. Provincia: ...................….......

Telefono: ...........................................................................Fax: ..........................................................

Mail: ..................................................................... Sito internet: .........................................................

Cod. Fiscale: ....................................................   Partita IVA: .............................................................

Persona di riferimento: …....................................................………………….......................................

Settore di riferimento: .....................................................................................................................………….

Breve descrizione dell'attività [compilare accuratamente: sarà usato nel materiale distribuito]:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

[ ] E’ un soggetto con attività commerciale

[ ] Necessita di numero …… tavoli  

[ ] Richiede un spazio espositivo particolare (normale circa 4x4m): 

......................................................................…………………………………………………………………….….

Propone le seguenti presentazioni di opere / prodotti: ………………………………………………...................

........................................................................................................................................................................

Propone le seguenti attività culturali / didattiche (seminari, laboratori, giochi, ecc): 

.........................................................................................................................................................................

Eventuali osservazioni e richieste:  …….…………………..
……………………............................................................................................................
Dichiara: di essere responsabile della corretta gestione del proprio spazio espositivo, ed in regola con le norme di

pertinenza.

Luogo e data: ................................       

Il responsabile (Firma e timbro) ………………………………………………

Consapevole dei diritti in materia di protezione dei dati personali ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 del d.lgs.

n. 196/03, presto il consenso al trattamento degli stessi per finalità funzionali alle attività degli organizzatori.

Firma  ………………………………………………………….


