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MODULO ADESIONE AZIENDE
PER SPAZI ESPOSITIVI
Il sottoscritto_______________________________________________________________________
Nato a _________________________ il ______________ C.F. ______________________________

nella sua qualità di Legale Rappresentante / Titolare / Amministratore della ditta denominata
________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di ____________________________________________________________
in Via _______________________________________________________________ N._________

C.F. _______________________________ - Partita Iva ___________________________________

RECAPITI TELEFONICI: _____________________________________________________________
Persona da contattare: ____________________________________________________________

FAX ________________________  MAIL ______________________________________________

COMUNICA IL PROPRIO INTERESSE AD ADERIRE
al progetto BASSANO EXCELLENCE e quindi ad assumere in comodato d’uso gratuito i locali disponibili per realizzare una vetrina espositiva dei propri prodotti e manufatti o comunque con altro materiale promozionale, come meglio di seguito specificato:
(Precisare la tipologia dei prodotti o altro materiale da esporre) : __________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Mi dichiaro sin d’ora consapevole che in caso di stipula del contratto di comodato dovrò sostenere tutte le spese di registrazione del medesimo e che la durata del contratto di comodato sarà liberamente definita tra il sottoscritto ed il proprietario dei locali, ferma restando la facoltà del comodante di recedere anzitempo ed in qualunque momento con un preavviso di 10 giorni (la comunicazione di recesso non potrà comunque essere inviata prima che siano decorsi almeno 30 giorni dalla data di sottoscrizione del contratto stesso).
Data, lì _______________________






Firma _________________________________________

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INTERAMENTE COPILATO, DATATO E FIRMATO E QUINDI INVIATO AL SOGGETTO GESTORE DEL PROGETTO “BASSANO EXCELLENCE” AD UNO DEI SEGUENTI RECAPITI:

fax  0424/521367
Mail    info@bassanoexcellence.it
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