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ITALIAN TRADE AGENCY .
RADE AGENCY della
ICE - Agenzia per |a promozione all'estero e
I'internazionalizzazione delle imprese italiane Convergenza

INCOMING CAMPANIA

MISSIONE DI INCOMING DI OPERATORI ECONOMICI E GIORNALISTI DEL
SETTORE AGRO-ENO-ALIMENTARE e FLOROVIVAISTICO IN CAMPANIA

23 - 27 GIUGNO 2014

Scadenza adesioni: 20 maggio 2014

Si richiedono i dettagli dell'impresa.

Ragione SOCIAIE ......ccccveveivieriie e Nome/Cognome Referente ..........ccocvvevevveeesiersseessieieinns
INAIZZO ..o Ruolo aziendale ...
CIA v TEl. o

(0710 Prov. .o Cell. s

PEESE ... EMall ..o

Partita IVa ..o

Tel o FaX. oo

Email (invio Fattura) ...

Anno di FONdazione ..........cccveie v,
Num. Reg. CCIAA ..., Numero Dipendenti ..........cccoevennienenennenn.
ANNO Fatturato ........ccccovveveeeeicecec e Certificazion ISO ......covvevveveeceee e

Fatturato ANNUO ........ooovvrercerrecee e % Fatturato export ..........cocoeorrerrncnnereeeen,




Selezionare SOLO UNA delle due modalita di partecipazione:

[0 Partecipazione alla degustazione e B2B. 350 € + Iva

[0 Partecipazione al programma completo: Degustazione, B2B e visite aziendali dei buyer (*). 500 € + Iva

Dichiaro di partecipare all'iniziativa in uno dei seguenti settori merceologici (indicare un solo settore):

OO ORTOFRUTTA 0 CONSERVE - OLIO - PASTA DI SEMOLA
O VINO O LATTIERO CASEARIO
O FLOROVIVAISMO

Oltre alladesione all'iniziativa, si richiede la fornitura dei seguenti servizi:

O Interpretariato (lta-Ing) per la
giornata di degustazione e B2B

200,00 € + IVA

[ Traduzioni ( a preventivo)

Inglese: 25 €/cartella
Disponibili anche altre lingue.

Se richiesto tale servizio, sarete contatti dagli organizzatori dellevento in seguito alla
consegna della domanda di adesione.

IN.D.A.CO SOC. COOP.

Tempi di pagamento:

= Quota di adesione base:

Tutti i pagamenti dovranno esser fatti tramite bonifico bancario (al netto degli oneri e commissioni bancarie) a:

UNIPOL BANCA - Fil. Pesaro - Via Giolitti
[BAN: 1T29T0312713300000000001401

CAUSALE: nome impresa - Saldo fattura n.

............................................................................ 350€ + IVA all'adesione al progetto

= Integrazione per 'adesione al programma completo: a sequito della mail di conferma di Legacoop Campania




TERMINI E CONDIZIONI

- RINUNCIA
Qualora I'azienda intenda rinunciare al servizio richiesto, dovra inviare comunicazione scritta di rinuncia a Legacoop Campania, per mezzo
raccomandata alr, fax o posta elettronica certificata. In nessun caso la quota di adesione base € rimborsabile.

- RESPONSABILITA’

L’azienda esonera Legacoop Campania da qualsivoglia responsabilita per eventuali danni ad essa derivanti generati da cause di forza maggiore o
comunque da cause indipendenti dalla volonta di Legacoop Campania, sia per danni a persone e a cose che 'azienda, o suoi fornitori, possano
provocare a persone o cose nei locali adibiti allo svolgimento dell'attivita.

- SELEZIONE DELLE 30 AZIENDE PER L’ACCOGLIENZA DEI BUYER C/O PROPRI STABILIMENTI
| criteri stabiliti per la selezione delle aziende che accoglieranno le visite sono cosi riassunti:
»  Rispondenza ai requisiti di partecipazione (sito internet in inglese, settori di riferimento, fatturato);
«  Ordine cronologico di presentazione della scheda di adesione divise per settori di appartenenza;
e Criteri logistici.
Legacoop Campania si riserva il diritto di selezione e dara comunicazione alle aziende selezionate entro 15 giomi dalla data di scadenza della
presentazione delle domande.
Le aziende che saranno escluse da questa possibilitd sono esonerate dal pagamento dell'integrazione della quota integrativa.

- SCADENZA RACCOLTA ADESIONI
Le richieste di partecipazione dovranno pervenire entro il 20 maggio 2014. Non sara possibile accogliere domande pervenute successivamente,
salvo mancato raggiungimento del numero massimo di partecipanti.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
| dati relativi ai partecipanti alle iniziative promosse da Indaco sono trattati e inseriti secondo quanto previsto dall'informativa resa ai sensi dell’art.
13 D. Lgs. 196/03.

TIMDIO oo
Ragione sociale .........cccevvvivirvvcicnnnns
Nome e COgnome ..........ccoeureevecernnnes FIrMa oo
Ruolo aziendale ...........ccoeveerreeninen. Data ...cocvvereicin, Lo Lo
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