
 

  
 
 
      Spett.le APT Basilicata 
        Via del Gallitello, 89 
        85100 Potenza (PZ) 
        Fax: 0971 507600 
        E-mail: marketing@aptbasilicata.it 
 

 
 

 

Oggetto: Adesione Giornata informativa sulla partecipazione alle Fiere 
 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________ 

del Consorzio/T.O./Albergo/Altro _________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

con sede a __________________________________________________________ 

Via/Piazza___________________________________________________________ 

Cap ____________________________ Provincia ___________________________ 

Tel. ____________________________ Fax________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________ 

Sito internet _________________________________________________________ 

numero partecipanti ____ 

 

conferma la sua partecipazione alla  “Giornata informativa sulla partecipazione alle 

Fiere” che si terrà a Potenza tra il 24 gennaio 2011. 

 
______________ lì  ____________ 

         Timbro e firma 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, presta il suo consenso per il 

trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle attività rientranti nelle finalità 

istituzionali dell’APT Basilicata. 

 

_____________ lì  ____________ 

Timbro e firma 

 


