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PORCARI IN FIORE 

30 aprile 2017 

Palazzo di Vetro   –   Piazza Felice Orsi   55016 PORCARI (LU) Tel. 0583 298163  fax 0583 297972 

www.fondazionelazzareschi.it info@fondazionelazzareschi.it 

 

 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 
Ragione sociale o nome ………….……………………………..……………………………….………… 

Via/piazza …………………………………………………..……………..……………... n. ……………... 

Località ..………………………………………………………………………..……….………………….. 

CAP ………………… Comune …………………………….………………………... Prov. (……………) 

Partita I.V.A. ……………………………….. Cod. Fiscale ...……………………………………………… 

Tel. ………………………………………. fax ……………………..……………………………………. 

e-mail ……………………………………….… sito internet ……………………………………………… 

Responsabile per i contatti (nome e cognome) …….…………………………………………….………… 

Cell. ………………………………..… 

 
 AUTORIZZO l’inserimento del cellulare nelle informative della manifestazione  

 NON AUTORIZZO l’inserimento del cellulare nelle informative della manifestazione 

 
 CHIEDE di poter partecipare a Porcari in fiore| 2°edizione (30 aprile 2017). 

 
 

Indicare se l’attività corrisponde a: 

 

 Fioraio/Vivaio 

 Artigiano 

 Altro 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Breve descrizione dell’attività aziendale 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 

   NECESSITÀ DA SEGNALARE  (specificare spazio necessario per l’esposizione) 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 

 

 

N.B.: la domanda di adesione dovrà pervenire entro Giovedì 20 Aprile 2017 alla Fondazione 

Giuseppe Lazzareschi di Porcari (LU) tramite e-mail all’indirizzo: info@fondazionelazzareschi.it 

In caso di pioggia la manifestazione si terrà domenica 7 Maggio 2017. 

 

 

 

Luogo e data …………………………………………………… 
 

 
 

Firma 
 

 
 

……………………………………………. 
 
 

 

Garanzia di riservatezza: ai sensi del D. Lgs. 196/2003, si informa che i dati raccolti nel presente 

modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’iscrizione all’evento in oggetto, per la composizione e per   

l’eventuale presentazione   dell’espositore   sul   sito   web   della Fondazione. I dati ricevuti non saranno 

comunque oggetto di diffusione e/o comunicazione a terzi, se non nei limiti sopra specificati 
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