
 

Regione Campania 
Centro Direzionale is. A/6 

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

 

Oggetto: TUTTO FOOD  
MILANO 5-8 MAGGIO 2025 

 
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, 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 alla Collettiva della Regione Campania  
 

DICHIARA 
1. fatturato anno 2024 (valore in euro) ___________________________________ 

2. % fatturato export sul totale dell’anno 2024% _______________________ 

3. fasi di lavorazione in azienda:  
- produzione agricola SI ____ NO ___ 
-trasformazione SI ___NO ___ 

4. età del titolare: ______________________________________________________________ 

5. Prodotti a marchio  
-DOP/IGP/BIO SI ___ NO ___ 
-Tradizionali (PAT) SI ___NO ___ 

6. Certificazioni ambientali: _____________________________________________ 

7. Certificazione etica _________________________________________________ 

8. Impresa con sito di e-commerce  SI X________NO X___________ 



9. Partecipazione a precedenti eventi SI X ______NO X _________ 

SI IMPEGNA 

sin da ora, qualora l’azienda fosse selezionata a partecipare alla manifestazione TUTTO FOOD  

- ad effettuare, nei modi e nei tempi che saranno comunicati attraverso circolare organizzativa, 
di euro 1.900,00 ( escluso IVA) (+ eventuali maggiorazioni previste dal bando) per far fronte                 
all’acquisto di specifici servizi comuni; 
- a presenziare, direttamente o tramite un suo delegato, dal giorno antecedente l’inizio della 
manifestazione, la postazione assegnatagli e a tenere esposta la merce per l’intera 
durata della manifestazione; 
- a non partecipare all’evento fieristico in altro spazio espositivo. 

VISTE, inoltre, le condizioni di partecipazione: 

1) accettazione istanze 

La selezione delle domande di partecipazione verrà effettuata dall’Assessorato all’Agricoltura in base ai criteri di 
cui al bando pubblico; 

2) assegnazione spazi 

Lo spazio espositivo nell'ambito dello stand collettivo sarà assegnato tenuto conto della migliore presentazione 
dei prodotti e comunque a insindacabile giudizio di questa Amministrazione; 
 
3) manleva 

La Regione Campania declina ogni responsabilità riguardo a persone, oggetti, materiali, prodotti esposti e che 
comunque si trovino sull'area della partecipazione collettiva. 
L’impresa accetta tutte le condizioni espresse nel bando di partecipazione nonché tutte quelle che per esigenza 
organizzativa saranno successivamente impartite. 

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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