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Programma di promozione dell’Internazionalizzazione 
dei Sistemi Produttivi Locali, 2009

Progetto Settore: Agroindustria 
Missione imprenditoriale in California (USA),
Los Angeles – San Francisco – Napa Valley, 9 - 14 novembre 2009 

DOMANDA DI ADESIONE 
da restituire esclusivamente via e-mail (sprint@regione.puglia.it)
entro e non oltre il 9 ottobre 2009 
allo 
SPRINT Puglia – Sportello Regionale per l’Internazionalizzazione delle imprese
Il Legale Rappresentante______________________________________________________________






(Cognome e nome)

dell’Azienda  ______________________________________________________________________






(ragione sociale)

Via/n°______________________________Cap/Città__________________________PR _________
Telefono_________________Fax__________________E-Mail _____________________________
Sito Web: http:// _______________________________________

Produzione_______________________________________________________________________

preso atto ed accettate le condizioni stabilite nell’informativa trasmessa dallo SPRINT Puglia 
D I C H I A R A
· di voler partecipare alla missione imprenditoriale in California, dal 9 al 14 novembre;

e/o

· di voler fornire i seguenti campioni di prodotto per la realizzazione delle sessioni di degustazione dei prodotti pugliesi previste nell’ambito dell’evento “12th Worlds of Flavor International Conference & Festival” _____________________________(indicare tipologie e quantitative).
Ai sensi della Lg.D.Lgs. 196/2003 sulla Tutela dei dati personali, si autorizza espressamente lo SPRINT Puglia a trattare elettronicamente e a conservare i dati contenuti nella presente domanda. I dati in oggetto saranno utilizzati esclusivamente per i fini istituzionali dell’Ente e per gli scopi specifici legati all’iniziativa in parola. Per ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei suddetti dati si invita a contattare lo scrivente ufficio. 

Data _______________ 
_________________________


Il Legale Rappresentante


Timbro e Firma
