
Partecipazione alla manifestazione 

"IPM ESSEN - 2025" 

Messe Essen - Germania dal 28 al 31 gennaio 2025  

Avviso agli operatori del settore florovivaistico 

 
 

Regione Campania - Assessorato all’Agricoltura 
Direzione Generale Politiche agricole e forestali 

Centro Direzionale Isola “A/6” 
80143 NAPOLI 

 
e-mail: portale.agroalimenta@regione.campania.it 

 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Ragione Sociale ______________________________________________________________   

Sede legale ________________________ Sede Operativa _____________________________ 

Tel. ___________________ Fax _____________________  Cell. _______________________ 

E-mail ________________________________Sito web_______________________________  

P. IVA______________________Titolare/legale rappresentante_________________________ 

Nato il ____________________________Persona da contattare________________________ 

tel___________________  Iscrizione CCIAA Nr. _________________ data ________________ 

Con la presente, il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’impresa su menzionata, 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

CHIEDE 

di partecipare nella collettiva della Regione Campania ad IPM ESSEN - 2025, in programma a 

Messe Essen - Germania dal 28 al 31 gennaio 2025, pertanto a tal fine, 

DICHIARA 

Tipo di Produzioni florovivaistiche: 
|_| Fiori recisi 
|_| Fronde e foglie recise 
|_| Piante in vaso finite  
|_| Prodotti vivaistici 
|_| Taleaggio e giovani piante da ricoltivare 
|_| Altro (specificare)____________________________________________________________ 

 

1) Fatturato anno 2023 €....................................................................................................................... 

2) Fatturato export anno 2023 €……………………………………………………………………………… 

3) Percentuale di fatturato export 2023: %................... 

 

4) di realizzare le produzioni o fasi di essa (barrare casella): 
 con sistemi di controllo qualità di processo e di prodotto 



indicare il tipo di certificazione: ______________________________________________________ 
 con sistemi di controllo qualità di prodotto 

indicare il tipo di certificazione: ______________________________________________________ 

5) di effettuare la/e seguente/i fase/i di lavorazione in azienda (barrare una opzione): 
|_| coltivazione, lavorazione (packaging) e commercializzazione (handling)   

|_| coltivazione 

|_| lavorazione (packaging) e commercializzazione (handling) 

6) di essere in possesso delle seguenti certificazioni (specificare certificazione): 

7) Certificazioni ambientali __________________________________________________________ 

8) Certificazione etica e/o di sicurezza sul lavoro_________________________________________ 

9) di avere un sito per l'e-commerce (barrare casella):  
|_| SI  

|_| NO 

10) di aver partecipato in precedenza a collettive regionali per eventi del settore: (barrare casella):  
|_| SI  

|_| NO 

- di accettare, senza riserve, le norme contenute nell’Avviso di Partecipazione pubblicato sul sito 

della Regione Campania, nonché tutte le condizioni che, per esigenze organizzative, saranno 

successivamente impartite; 

SI IMPEGNA 

- a presenziare, direttamente o tramite un suo delegato, la postazione assegnatagli per l’intera 
durata della manifestazione; 

- a non partecipare all’evento fieristico in altro spazio espositivo; 

- a condividere e approvare una univoca immagine grafica comune, che sarà adottata per gli 
allestimenti dello stand della collettiva regionale; 

- Clausola di manleva - La Regione Campania declina ogni responsabilità riguardo a persone, 
oggetti, materiali, prodotti esposti e che comunque si trovino sull'area della partecipazione 
collettiva. 

PRENDE ATTO 

che i dati contenuti nella presente domanda saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi 

consentiti dalla legge e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi 

informatici nel pieno rispetto del D. Lgs.30/6/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e degli obblighi di riservatezza. 

Data,  …./…./2024 

     (timbro e firma del titolare/legale rappresentante) 

 
      _________________________________________ 

ALLEGATI: 

- copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

- Logo aziendale in formato vettoriale; 


