BUSTOFOLK 2024
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER - ARTIGIANI

II/La sottoscritto/a ‘ ‘

nato/a a ‘ ‘ il‘ ‘
Cod. Fisc.‘ ‘

In qualita di presidente/legale rappresentante/titolare/artigiano/hobbista della ditta/societa/associazione

Cod. Fisc.(attivitd) | |
P.Iva (attivita) ‘ ‘

con sede a (citta) ‘ ‘ CAP‘ ‘

in Via/piazza‘ ‘ n. ‘ ‘

telefono ‘ e-mail ‘ ‘ www‘

DICHIARA
di essere autorizzato alla vendita della propria merce al pubblico secondo le normative vigenti e di essere in
possesso dei documenti atti a comprovarlo(da tenere a disposizione delle autorita competenti durante la
manifestazione) e di SOLLEVARE |'organizzatore ASD Gens d'Ys — Accademia Danze Irlandesi da ogni
responsabilita per eventuali contestazioni a riguardo.
CHIEDE

di poter partecipare alla manifestazione “Bustofolk 2024" che si svolgera presso il Museo del Tessile in Via
Volta a Busto Arsizio (VA) dal 12 al 15 settembre 2024 con le seguenti modalita:

dimensioni banco [13x3 100 euro []4x3 150 euro

le quote comprendono la presenza a tutte le giornate del festival, da giovedi sera a domenica sera.
DESCRIZIONE MERCI

PASS STAND

REFERENTE nome e cognome ‘ ‘ cell. ‘ ‘
ACCOMPAG nome e cognome ‘ ‘ cell. ‘ ‘

NOTE dell’espositore e ESIGENZE particolari

Questa domanda non garantisce I’accettazione da parte dell’organizzatore.

La conferma della prenotazione e I’autorizzazione al pagamento della quota (con le modalita e i dettagli logistici di
partecipazione) avverra solo con una email inviata direttamente dall’organizzazione all’indirizzo email indicato nel
presente modulo.

Gli spazi sono limitati, per la precedenza fara fede la data di pagamento.

La quota non verra restituita in caso di recesso dopo 1’1 agosto 2024.
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