COMUNE DI CASTELSARACENO
PROVINCIA DI POTENZA

Al Comune di Castelsaraceno
Piazza Piano della Corte, n. 1
85031 Castelsaraceno (Pz)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL TTG TRAVEL EXPERIENCE 2025.

Il/La sottoscritto/a

nato/a ( )il / / residente in

( ) via n°____ C.F ,

tel. , e-mail

PEC Partita IVA ,
CHIEDE

di poter partecipare alla Fiera del Turismo TTG Travel Experience di Rimini che si svolgera dal 08 al 10

Ottobre 2025, come co-espositore del Comune di Castelsaraceno in qualita di:

O  Struttura ricettiva quali B&B, Affittacamere, Case Vacanza denominata
con sede in ( ) via
[0 Ristoranti, bar ed attivita commerciali denominata con sede in
( ) via ;
[0 Operatore del settore esperienziale outdoor ~ denominata con sede
in ( ) via ;
[0 Cooperativa elo associazione operanti nel settore t  uristico denominata
con sede in ( ) via

All'uopo, il sottoscritto, si impegna a versale la quota di compartecipazione di € 250,00 per I'assegnazione

dello spazio co-espositivo.

Castelsaraceno, / /

Firma del dichiarante
Piazza Piano della Corte, n. 1 Tel. 0973/832013
85031 Castelsaraceno (Pz) Fax. 0973/832573

C.F. 83000190765 www.comune.castelsaraceno.pz.it



