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ALLEGATO B 

 
“Scheda anagrafica e tecnica” 

 
AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO, RIVOLTO AGLI OPERATORI TURISTICI MOLISANI, 

PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE A PARTECIPARE 

ALL’EVENTO FIERISTICO “BITESP 2025 – BORSA INTERNAZIONALE DEL TURISMO 

ESPERIENZIALE”, CHE SI SVOLGERÀ A VENEZIA, DAL 25 AL 26 NOVEMBRE 2025. 

 

CUP D79I25000170001 

Spett.le 
Regione Molise 

Sede 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________ (Prov. _______) il _________________, 
residente in _____________________________________ (Prov. _______), CAP (________), 
Via/Piazza/… _________________________________ n. ______ 
C.F. _________________________________________________, 
Documento di riconoscimento (tipo) ______________________________________________ 
n. _________________________, rilasciato da ____________________________________, 
con scadenza il ___________________________, 
 
in qualità di: 
 Titolare 
 Rappresentante legale 
 Procuratore (giusta procura generale/speciale n. ________ del ______________) 
 Altro (specificare) ____________________________________________ 
 
dell’impresa (ragione sociale/denominazione) ______________________________________, 
con sede legale in ________________________________ (Prov. _______), CAP (________), 
Via/Piazza/… _________________________________ n. ______, 
C.F. ________________________________, P.IVA _________________________________, 
Telefono ______________________________, Fax ______________________________,  
E-mail _________________________________, PEC _______________________________ 
 
Indicare il referente per le comunicazioni presente in fiera: 
Nome e Cognome _____________________________________ Tel. ___________________ 
E-mail ___________________________________________________________________ 
PEC ___________________________________________________________________ 
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(nel caso di partecipazione in forma aggregata, fornire le medesime informazioni per ciascuna 
delle imprese partecipanti e compilare un modello per ciascun partecipante) 

consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi 
dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, le 
sanzioni previste dal Codice Penale e speciali in materia di falsità negli atti, 
 

FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI DI DETTAGLIO: 
 

OPERATORE TURISTICO 

Ragione sociale  

Nome Commerciale  

Forma giuridica  

Codice fiscale  

Partita IVA  

Numero REA (ove presente)  

Recapito telefonico  

Indirizzo email  

Posta elettronica certificata  

Sito web  

SEDE LEGALE 

Provincia  

Comune  

CAP  

Indirizzo  

SEDE OPERATIVA NEL TERRITORIO DELLA REGIONE MOLISE 
(se diversa dalla sede legale) 

Provincia  

Comune  

CAP  

Indirizzo unità operativa  

Recapito telefonico  

Indirizzo email  

CODICE ATECO ATTIVITÀ PREVALENTE 

Codice:  
 

Descrizione: 
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Breve descrizione attività:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inoltre, dichiara di aver letto l’Informativa relativi alla tutela del trattamento dei dati personali, 
per i fornitori/contraenti, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del GDPR UE 2016/679 e di 
prestare il proprio consenso al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati forniti e 
raccolti per le finalità connesse esclusivamente all’espletamento della procedura di gara in 
oggetto. 

 
 
LUOGO E DATA 
___________________________ 

  
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_____________________________ 
 


