                                                                                Spett.le 

APT Basilicata

e.mail: marketing@aptbasilicata.it

DtaDta  Data
                                          Timbro e  Firma 
Data








 
Timbro e Firma



Il sottoscritto _____________________________________________________


in qualità di _______________________________________________________


del Consorzio/T.O./Albergo/Altro (inserire ragione sociale)____________________


_________________________________________________________________





P. IVA ___________________________________________________________


con sede a _______________________________________________________


Via/Piazza________________________________________________________


Cap ___________________________Provincia__________________________


Tel. __________________________Fax________________________________


E-mail____________________________________________________________


Sito internet_______________________________________________________





conferma la sua partecipazione a DISCOVER ITALY (26-27 marzo 2026) con la seguente denominazione ____________________________________________________________         (valida per stand e agenda)


                                                                                    e


si impegna a versare sul Conto di Tesoreria APT una quota compartecipativa di € 400,00


____________________________________________________________________________________


La quota di partecipazione comprende:


1 Spazio personalizzato


1 Agenda intera

















