
MODULO ADESIONE AZIENDE  

OlivitalyMed 2024 

Rocca Cilento (SA) 4‐6 maggio 2024 

 
 

Giunta Regionale della Campania   

UOD 50 07 19 ‐ Ufficio Caccia Pesca e Acquacoltura   

Centro Direzionale Is. A6 – 80143 – Napoli   

Tel. 081.7967517 – 081.7967519 – 081.7967520   

PEC: pescacampania@pec.regione.campania.it 

MAIL: feampcomunica@regione.campania.it  

  

OGGETTO:  Manifestazione  di  interesse  per  la  partecipazione  all’evento OlivitalyMed  2024  in 

programma dal 4 al 6 maggio 2024 presso il Castello Rocca Cilento (SA). 

FEAMPA Campania 2021‐2027 ‐ Priorità 2 – O.S. 2.2. – Azione 4 “Resilienza, stabilità, trasparenza ed equa concorrenza 

nei settori della commercializzazione e trasformazione e miglioramento dell’organizzazione di mercato dei prodotti della 

pesca ed acquacoltura” – Intervento 2  

  

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

nato/a  ________________________  il  ______________________  C.F. 

______________________________________  in  qualità  di  legale  rappresentante  della 

(denominazione/ragione sociale) ____________________________________________ con sede in 

________________________________ 

(indirizzo)________________________________________________________________________ 

 P.IVA. _________________________________   tel._________________________ 

fax_______________________  e‐mail  ______________________________________  sito  web 

____________________________________  

CHIEDE  

di partecipare all’evento OlivitalyMed 2024, in programma presso il Castello Rocca Cilento (SA) dal 4 

al 6 maggio 2024.  

A  tal  fine,  il  sottoscritto  si  impegna a  conoscere  le  condizioni dell’Avviso pubblico  cui  inerisce  la 

presente manifestazione di interesse e ad accettarne i contenuti in ogni parte.   

L’azienda produce/commercializza: ___________________________________________________  

  

In riferimento alle produzioni  ittiche,  inclusi  i prodotti trasformati, specificare quantitativo annuo 

prodotto/commercializzato – media ultimo triennio – in Hg./Q.li_____________________________ 

  



L’azienda intende esporre e fornire i seguenti prodotti per le attività di degustazione presso lo spazio 

dedicato alla Regione Campania: 

 

__________________________  

__________________________  

__________________________  

L’azienda si impegna a trasportare, sino al luogo dell’evento, il prodotto ittico congelato, refrigerato, 

in  conserva,  debitamente  imballato  e  perfettamente  identificato  e  con  tutti  i  certificati  sanitari 

richiesti dalla normativa vigente.  

Per  gli  aspetti  organizzativi  il  referente  da  contattare  sarà  _________________________ 

posizione____________________ tel. Cellulare__________________________________________ 

 

Il sottoscritto a norma dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in materia di “Diritto alla protezione dei dati 

personali” espressamente presta il suo consenso al trattamento inclusivo di raccolta, elaborazione, 

conservazione, utilizzo, comunicazione, secondo termini e modalità della menzionata informativa e 

nei limiti ivi indicati, dei dati personali acquisiti o che saranno acquisiti in futuro, in coerenza con lo 

svolgimento  delle  attività  operative  del  titolare  del  servizio  finalizzato  all’organizzazione  della 

partecipazione regionale al Salone Internazionale dell’alimentazione. 

Con la sottoscrizione della presenta domanda il richiedente:   

o accetta le condizioni di partecipazione di cui all’Avviso pubblico di manifestazione di 

interesse  per  la  partecipazione  all’evento  all’evento  OlivitalyMed  2024,  in 

programma in programma presso il Castello Rocca Cilento (SA) dal 4 al 6 maggio 2024; 

o solleva  espressamente  l’Amministrazione  Regionale  da  qualsivoglia  responsabilità 

per costi e spese sostenute dall’azienda nel caso di mancata partecipazione all’evento 

da parte della Regione Campania;  

o per danni e furti ad eventuali oggetti esposti;   

o per  accadimenti  connessi  direttamente  o  indirettamente  con  la  partecipazione 

all’evento;   

o per danni da o a terzi.   

 

Si  autorizza  il  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  del D.lgs.  196/2003  e  s.m.i.  e  del  GDPR  n. 

679/2016 (D. lgs n. 101 del 10/08/2018).   

  

Luogo e data, __________________  

Timbro e firma del legale rappresentante  

_________________________________________  


