
 
 
 

 
 
 

DESCO 2024 

LUCCA – REAL COLLEGIO 

 

30 novembre - 1° dicembre e 7 – 8 dicembre 2024 

Domanda di partecipazione 

Da inviare entro il 30 settembre2024 a: cameradicommercio@pec.tno.camcom.it 
 
 

DATI ESPOSITORE 
 
Ragione Sociale _____________________________________________________________________________________ 

 IMPRESA SINGOLA 

 COLLETTIVA DI AZIENDE 

P.IVA   C. F. __________________________________________________________ 

Telefono   ___________________________ Cellulare _____________________________________________ 

e-mail ________________________________________ PEC _________________________________________ 

Sito web _______________________________________ 

Facebook _______________________________________ Instagram _________________________ 

Legale/i rappresentante/i 

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Prodotti da esporre e modalità di esposizione (eventuale vetrina refrigerata con misure etc.), eventuali attività di 

presentazione previste nello spazio stand: 

 

SPAZI RICHIESTI 

 

mailto:cameradicommercio@pec.tno.camcom.it


 

n. _________ Stand  (6 mq)  (max n. 2 spazi tranne che per le collettive) 
 
singola fornitura elettrica superiore a 3 Kw (€ 50,00 + IVA) 
 
 

PERIODO RICHIESTO 
 
 Solo primo fine settimana (30 novembre 1° dicembre) ……. euro 300,00 (€600 in caso di collettiva) 

 Solo secondo fine settimana (7, 8 dicembre) ……………euro 300,00 (€600 in caso di collettiva) 

 Entrambi i fine settimana ………………………………...… euro 550,00 (€1100 in caso di collettiva) 

 
 

VERSAMENTO 
 
n. Stand richiesti ______  X euro _______________  = euro ____________  

n. ___________ forniture elettrica superiore a 3 Kw  = euro ____________       

 

                Totale = euro ____________   
 
                 + IVA = euro ____________  
 
             COSTO TOTALE STAND = euro ____________  
 
 
PAGAMENTO 
Il pagamento dovrà essere effettuato, in unica soluzione, dietro Avviso di Pagamento PagoPA, emesso dalla Camera di 
Commercio della Toscana Nord Ovest, verificati i requisiti di ammissione (vedi Circolare). 
 
 

DENOMINAZIONE PER INSEGNA STAND 

 
 

 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 
C.F. _____________________ nata/o a ___________________________________________ il ________________________ 

 e residente a ______________________________________ in via _______________________________  n. ____ 

di cittadinanza ______________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

in qualità di legale rappresentante dichiara che l’impresa 

 è in regola con gli adempimenti previdenziali ed assistenziali 
 è in regola con l’obbligo di iscrizione di una casella di posta elettronica certificata (PEC) attiva e funzionante al 

Registro imprese (quando applicabile) 
 è in regola con la vigente normativa in materia igienico-sanitaria (a titolo esemplificativo: posizione aggiornata 

al SUAP di appartenenza, appendice al piano di autocontrollo per le manifestazioni itineranti, formazione HACCP 
del personale addetto allo stand) 

 (per le imprese di produzione biologica e biodinamica) di essere in possesso delle certificazioni rilasciate dagli 
organismi competenti 

 
inoltre dichiara 

 
 di essere consapevole che la presente Domanda di Partecipazione non sarà considerata valida se a seguito del suo 

invio e della conferma di ammissione: non effettuerà il pagamento della quota di partecipazione, tramite PagoPA, 
alla Camera di Commercio della Toscana Nord Ovest nel termine di 5 giorni. 

 di aver preso visione della Circolare di Partecipazione e del Regolamento relativi all’evento e di accettarne in toto le 
condizioni. 

 di aver preso visione dell’informativa privacy contenuta nella circolare cui si riferisce la presente domanda di 
partecipazione. 

 
 
In merito alla pubblicazione di immagini, che dovessero ritrarmi durante la manifestazione, sulle pagine Facebook gestite 
dalla Camera di Commercio della Toscana Nord Ovest dedicate al Desco nonché sui siti www.ildesco.eu e 
www.tno.camcom.it e sui siti di promozione turistica (www.terredipisa.it e www.puccinilands.it) ed i canali social relativi 
ai brand Terre di Pisa e PucciniLands. 
 DO IL CONSENSO 
 NEGO IL CONSENSO 

 

Il consenso è revocabile in qualsiasi momento inviando una pec a: cameradicommercio@pec.tno.camcom.it con oggetto 

REVOCA CONSENSO IMMAGINI DESCO 

ALLEGA (barrare) 
 

 Regolamento di manifestazione firmato 
 Eventuale documento di identità nr.  in caso di firma autografa 

 
 

Lì ________________           Firma del legale rappresentante 
 
         ………………………………………………………….. 
             (firma digitale o firma autografa) 
In caso di firma autografa è necessario allegare copia del documento di identità 

http://www.tno.camcom.it/
http://www.puccinilands.it/
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