
                

 
DOMANDA DI ADESIONE A 134^ EDIZIONE LOMBARDIA CARNE  2025 

ESPOSITORI SETTORE ALIMENTARE 
 

Il sottoscritto Cognome ___________________________ Nome __________________________________  

titolare dell'azienda denominata   ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________ P.IVA _______________________________ 

con sede in ______________________ CAP _________ via _________________________________ n ___ 

CODICE IDENTIFICATIVO UNIVOCO FATTURAZIONE ELETTRONICA: _____________________ 

tel. ____________________ fax _____________________  e-mail _________________________________ 

CHIEDE 

 di partecipare alla “134^ edizione Lombardia Carne 2025” e di poter usufruire delle seguenti 
metrature:  

-  n. _______ spazi mq. ___________ in area scoperta 
 

-  n. _______ spazi mq.       12        in area coperta (in tensostruttura fino ad esaurimento posti) 
 
con necessità di una potenza di KW _________ (max 3 kw - per potenza superiore contattare l’Ufficio) 
  Tipo di presa:    blu monofase                rossa trifase (se trifase:   tripolare   
pentapolare – AMPER:  16   32 ) – MUNIRSI DI PROLUNGA DI LUNGHEZZA MIN. 30 MT 
CON PRESA CEE(non potrà esser fornita da noi in loco) 
 

 di essere inserito in locandina 
COMUNICA 

di esporre i seguenti beni: __________________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA 

Di essere in regola con la vigente normativa igienico sanitaria* e di avere n.  ______ addetti nell’azienda, escluso il 

titolare, e (barrare il caso ricorrente): 

 di accettare che gli spazi espositivi saranno assegnati esclusivamente sulla base delle esigenze 
organizzative dell’Ufficio Commercio senza alcun riferimento a titoli di priorità derivanti dalla 
partecipazione alle scorse edizioni e che in caso di rinuncia al posteggio assegnato, non sarà riconosciuto 
alcun rimborso  

 di essere produttori di prodotti tipici che hanno ottenuto riconoscimenti formali da istituzione e/o enti preposti 

(allegare se possibile certificazioni DOC, DOP, certificazioni di qualità, prodotti tipici) 

 * di essere in possesso di autorizzazione sanitaria/SCIA per la somministrazione e/o commercio su aree 

pubbliche di alimenti e bevande. 

 altro____________________________________________________________________________  

 di avere attentamente letto e di accettare tutte le norme e condizioni stabilite dal regolamento e di essere in regola con 

quanto da esso previsto. 

Data, ________________       FIRMA   

                                          _______________________________  
I dati indicati nella presente scheda, saranno utilizzati per esclusive finalità previste dalla legge, in conformità a quanto stabilito dal Regolamento n. 
679/2016/UE.  
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