
Regione Campania 
Centro Direzionale is. A/6 

80143- Napoli 
portale.agroalimenta@regione.campania.it 

 
Oggetto: TUTTOPIZZA NAPOLI 

MOSTRA D’OLTREMARE 25 -27 Maggio 2026 
Manifestazione di interesse 

Ragione sociale_____________________________________________________________________________ 
Sede legale_________________________________________________________________________________ 
Sede operativa______________________________________________________________________________ 
Settore Agroalimentare___________________Attività Merceologica_______________________________ 
tel__________________________________________________cell_____________________________________ 
e-mail________________________________________________________________________________________ 
sito web______________________________________________________________________________________ 
Titolare_______________________________________________ data di nascita __________________________ 
Persona da 
contattare_____________________________________________________tel_____________________________ 
Iscrizione CCIAA Numero ___________________________________ data _______________________________ 
P.IVA __________________________________________________________________________________________ 
Anno inizio attività______________________ 
con la presente, il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’impresa su menzionata, chiede di 
partecipare alla manifestazione nell’ambito dell’ Enoteca Campania e si impegna ad inviare almeno 
n. 3 bottiglie per tipologia di vino 
1) Tipologia _________________________ 
2) Tipologia _________________________ 
3) Tipologia_________________________ 
4) Tipologia _________________________ 

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 ____________ 

(timbro e firma del titolare/legale rappresentante) 

Allega: 

1) Fotocopia del documento identificativo del firmatario della presente istanza. 

2) Logo dell’azienda in vettoriale 
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