
 

 
 

Viale Rivalta n. 6 – Tel. 0542/619611 
 

“IMOLA DI MERCOLEDÌ” 2011 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOSTRA-MERCATO 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A/DITTA___________________________________________________________________ 
NATO/A  A ____________________________________________ PROV. ___________  IL ___________________ 
RESIDENTE IN VIA________________________________________________________N.___________________  
CITTÀ__________________________________ N. TEL. ___________________ CELL. _____________________ 
E-MAIL ______________________________________ FAX ___________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di partecipare alla mostra-mercato serale, in qualità di: 

 hobbista 
 ambulante(Licenza n. __________________, rilasciata dal Comune di _________________________________,  

                       P.IVA___________________ ) 
 
con un banchetto di mt. .………………. (non superiore a 4 mt di lunghezza e 1,5 di profondità) e con l’esposizione 
di ………………….. ………………………………….……………………………… che si terrà a Imola nelle 
serate di: 
 

 mercoledì 22 giugno 2011 
 mercoledì 29 giugno 2011 
 mercoledì 06 luglio 2011 
 mercoledì 13 luglio 2011 

 
Gli espositori, con la loro firma manlevano da ogni responsabilità gli organizzatori (ovvero l’Ascom Imola e 
l’Ascom Service S.r.l.) anche in caso in cui lascino i loro automezzi in zona non autorizzata e vedano gli stessi 
multati e  rimossi dal carro-attrezzi. 

 
Data_________________________    Firma____________________________ 
 

RISERVATEZZA  DEI  DATI – Legge 196/2003 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, Ascom Service S.r.l. informa che i dati raccolti con il 
presente modulo sono destinati ad essere archiviati anche elettronicamente nel pieno rispetto della normativa 
vigente e potranno essere oggetto di trattamento solo ed esclusivamente da parte delle Aree “Sviluppo e 
Marketing”, “CED” e “Amministrazione” della nostra società. Salvi i diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 D.Lgs. n. 
196/2003, i dati raccolti potranno essere utilizzati al fine di informarVi in merito a prossime iniziative 
promozionali. Titolare del trattamento è Ascom Service S.r.l. e Responsabile del trattamento è il suo Direttore. 
Firmando il presente modulo la suddetta ditta esprime anche il libero consenso ai trattamenti indicati. 

 
Data__________________     Firma____________________________ 
 
 
SI PREGA DI RESTITUIRE VIA FAX (0542/619.619), ENTRO IL 27/05/2011, LA PRESENTE DOMANDA 
DEBITAMENTE COMPILATA E IL REGOLAMENTO FIRMATO ALLEGANDO, NEL QUAL CASO NE FOSTE 
IN POSSESSO, LA FOTOCOPIA DELLA LICENZA. 
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