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Allegato B

Manifestazione di interesse per una postazione ristoro in occasione di EBOLI CULT
2026

MODULO DI ADESIONE

Il/la Sottoscritto/a

C.F. Cellulare E-mail

in qualita di

della (indicare ragione sociale)
o Attivita commerciale
o Azienda agricola
o Associazione
Denominata

Partita IVA

con sede legale in

con sede operativa in

Tel E-mail PEC

Manifesta volonta

di aderire all'avviso ASSEGNAZIONE DI N.1 POSTAZIONE RISTORO per gli eventi (possibile anche

multiopzione):

o Il festival della Letteratura, dal 16 al 23 giugno 2026 (6 incontri)
o Larassegna di Teatro, dal 4 al 12 luglio (4 incontri)
o Il MedFest, dal 26 luglio al 2 agosto (5 incontri)

Dichiara di:

- essere consapevole che la scelta della collocazione della postazione € a cura di Codesta
Amministrazione.

- impegnarsi a presentare la relativa SCIA per attivita di somministrazione temporanea di
alimenti e bevande.

- accettare le condizioni come previste dall’Avviso Pubblico.

Allega una breve descrizione del servizio offerto e dei prodotti somministrati, con indicazione

del prezzo praticato per bottiglia acqua 500 ml, caffé (se previsto), alimenti e bevande in
somministrazione.

DATA

FIRMA

Corso Matteo Ripa n. 49 - 84025 Eboli - SA
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Dichiaro di essere informato/a e acconsentire, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali UE 679/2016 (GDPR) nonché ai sensi del
d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di Eboli, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione/richiesta viene resa.

Dichiaro di essere informato/a che il trattamento sara effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate dal Titolare, preposte alle relative attivita procedurali,
e impegnate alla riservatezza e che i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della presente istanza e in ogni caso per il tempo
previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.

Dichiaro, inoltre, di essere informato/a di poter esercitare in ogni momento i miei diritti, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, fatta salva l'esistenza di
motivi legittimi da parte del Titolare, con richiesta scritta inviata al Comune di Eboli - all’attenzione del DPO p.t., all'indirizzo postale della sede legale (C/so
Matteo Ripa, 49 - 84025 Eboli (SA)).

L'informativa completa sul trattamento dei dati personali & consultabile sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.eboli.sa.it nella sezione “Privacy”.

Data Firma
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