
 

DOMANDA RASSEGNA MOTTAFLOR 29 MARZO 2026  

(da inviare via mail prolocomotta@gmail.com o fax 0422768825) 
Dati aziendali* 

Nome azienda  Nome titolare  
Codice fiscale  Partita iva  
      

Indirizzo: 

Via   CAP  
Città  Provincia  

Contatti  

Recapito/i telefonico/i*  
Indirizzo Mail  
Indirizzo Pec*  
Codice univoco SDI  

Dati posteggio* 

Merceologia  
 

Metratura occupata 
PROFONDITA’ 

 

Tipo copertura [ ] Veicolo attrezzato con    
     tenda mobile 

[ ] Veicolo attrezzato con  
     apertura basculante 

[ ] Ombrellone [ ] Gazebo 
[ ] Altro (indicare) 

Misura tenda /ombrellone  
Altezza da terra della 
tenda/ombrellone 

 

Massima inclinazione verticale 
possibile 

 

Tipo movimento [ ] Automatico/Elettrico [ ] Manuale/Meccanico 
*OBBLIGATORIO 

** allegare DURC in corso di validità e LICENZA 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT.6 E SS. DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 così 
come indicato nell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, letta e compresa:  

ACCONSENTE / NON ACCONSENTE al trattamento dei propri Dati Personali obbligatori per lo svolgimento delle 
manifestazioni organizzata dalla Pro Loco di Motta di Livenza, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 
2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo 

ACCONSENTE / NON ACCONSENTE al trattamento dei dati personali per finalità di marketing/pubblicità nelle le modalità 
e nei limiti di cui all’informativa citata.  

ACCONSENTE / NON ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la 
sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali per finalità di profilazione nelle modalità e nei limiti 
di cui all’informativa citata.  

Letto, confermato e sottoscritto    ____________________________________  Li ___________ 

  
 


