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MODULO DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATO 
ENTRO IL 17/06/13 ad ASPIN 
FAX: 0775/874225 – E-MAIL v.panaccione@aspin.fr.it  
Att.: Dott.ssa Valentina Panaccione 

 

ROADSHOW  
 

“Made in Italy” Furniture and Design for the Indian Market 
Frosinone, 19 giugno 2013 

 
SALA CONVEGNI - CAMERA DI COMMERCIO DI FROSINONE 

Viale Roma - 03100 Frosinone, ore 15:00 

 
Scheda di Partecipazione 

Azienda 
 
Azienda_________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________ Partita  IVA _______________________________ 

Sede_________________________________________________________Cap________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________ Provincia____________________ 

Telefono______________________________________ Fax_______________________________________ 

E-mail_____________________________________Web__________________________________________ 

Anno di costituzione __________       N. addetti  0-9   10 - 49   50 - 99   100 - 249   > 250 

Fatturato (Milioni di €)   <1      1-2      2 - 5      5 - 20     20 - 50    > 50 anno ___________  

 

Rappresentante aziendale 

Cognome___________________________________ Nome________________________________________ 

Ruolo in azienda __________________________________________________________________________ 

Cellulare: ________________________________________________________________________________ 

 

Privacy 
L’azienda esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione di tutti i dati contenuti nella domanda di partecipazione (ai sensi del Dlsg 196/2003) 

fatti salvi i diritti di cui all’art. 7. Ai sensi dell’art. 13 i dati saranno trattati, con modalità cartacee ed informatizzate, da ASPIN, oltre che per scopi 

amministrativi e contabili, per invio di materiale informativo (via fax, posta elettronica o posta ordinaria) relativo ad iniziative, in Italia e all’estero, 

promosse da ASPIN nell’ambito delle proprie attività istituzionali. Per qualsiasi richiesta di informazione, aggiornamento, o cancellazione è possibile 

contattare il titolare del trattamento, ASPIN, all’indirizzo: info@aspin.fr.it. 

Acconsento     SI �       NO �                                                  Timbro e firma del legale rappresentante    …………………………………………… 

 

 

Luogo e Data: _____________ Firma: ______________________________________ 


