
Scadenza 
presentazione 
delle domande:

02 - marzo -  2010

AGENZIA  GOVERNATIVA  REGIONALE SARDEGNA  PROMOZIONE
Spett.le 
Agenzia Sardegna Promozione
Viale Trieste, 115
09123 Cagliari

Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 47 D.P.R. 445/2000

Domanda di Partecipazione
BITAS 2010

Borsa Internazionale del Turismo Attivo in Sardegna
CAGLIARI 15-18 marzo 2010   - CENTRO  CONGRESSI  FIERA CAGLIARI

Il/la sottoscritto/a:  ___________________________  nato/a  _________________ (Prov. ____) il ____ ____ ______

Residente in Via/Piazza  __________________________________________________________________________

Comune   _________________________________ (Prov. _______)    C.A.P. _______________________________

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’Impresa   ________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione di Imprese Artigiane ed Agroalimentari  della Sardegna 

per l'ammissione alla “BITAS 2010” 

DATI   ANAGRAFICI   DELL’IMPRESA

Impresa singola Soggetti  aggregati

Rappresentante legale / titolare Nome _______________________     Cognome  _____________________

Denominazione impresa   ____________________________________    Partita IVA  ____________________

Sede legale: Comune   ___________________________   Prov. _______   C.A.P. ______________________

Via _______________________________________________________________  N°   __________________

Tel .____________________    Fax ____________________   Cell. _______ __________________________

e-mail _________________________________  sito internet  ________________________________________

Attività principale: _____________________________________________________________________

Attività secondaria _____________________________________________________________________

R  eferente manifestazione BITAS 2010    _______________________________   Ruolo _________________

Riferimenti   cell   _____ /______________              e-mail ________________________________________

Settore di appartenenza:

Artigianato artistico tradizionale Agro-alimentare
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A.  Per le imprese del settore     ARTIGIANATO  ARTISTICO  TRADIZIONALE:    

• Iscritta all’Albo delle imprese Artigiane di _____________  al n°  _____

• Anno inizio attività _____________

• Fatturato ultimo anno:  2009 _____________

• N° dipendenti 2009 _____________  ( di cui .… stagionali)

• Comparto di appartenenza (cerchiare):

- Ceramica - Coltelli - Cuoio-pelle - Gioielli-filigrana - Intreccio 

- Lavorazione ferro - Legno-sughero - Tessuti-ricami-           Altro: ______________

• Mercato di riferimento in  %:

  Regionale  ………%  Nazionale  ………%   Estero ………%

• Descrizione sintetica dei prodotti “di eccellenza” che si intende esporre:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

• Valore presunto dei prodotti che si intende esporre        €. _________________

Ai fini della partecipazione si dichiara:

a. di essere produttrice degli elaborati che verranno esposti alla manifestazione;

b. di disporre di strumenti di comunicazione di base:   biglietti da visita e schede/cartellini prodotto;

c. che  le  produzioni/manufatti  che  si  intende  esporre  si  caratterizzano  per identità con il  territorio  sardo 
rispetto  a  progettazione,  tecniche  di  lavorazione,   materiali  utilizzati  ed  eventuali  competenze  in 
estinzione.
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Ai fini della selezione si dichiara:

N° FATTORI   DI   VALUTAZIONE DICHIARAZIONI

1 Partecipazione a Esposizioni, Mostre, Fiere e Rassegne di settore.

Se “SI” riportare la partecipazione alle manifestazioni dell’ultimo quinquennio:

      Anno                         Manifestazione                                          Ente Organizzatore

__________         ________________________________________        _____________________

__________         ________________________________________        _____________________

……

SI                  □

NO                □

2 Disponibilità di laboratori e/o Atelier da visitare.

Se “SI” indicare:

- Località del laboratorio/Atelier/sito:                   Città/zona ___________________ 

- Dimensioni mq:                                                    mq:   ___________

- Disponibilità parcheggi in prossimità (si/no):      ________________

- Disponibilità apertura/ospitalità:                         gg feriali                    gg festivi 

- Aspetti attrattivi che caratterizzano il laboratorio:  _______________________
 ________________________________________________________________________

SI                  □

NO                □

3 Disponibilità di vendita diretta:

      nella sede produttiva                              sistemi  di commercializzazione on-line

SI                  □

NO                □

4 Impresa inserita in itinerari e/o progetti di natura turistica:

Se “SI” indicare: denominazione, organizzazione e valenza geografica (Prov., Reg., Nazionale).

denominazione__________________    organizzazione____________________ valenza geografica ________

denominazione__________________    organizzazione____________________ valenza geografica ________

………

SI                  □

NO                □

5 Certificazioni volontarie

 - prodotto  - azienda  -  processo - ambiente /altro:   ____________________

SI                  □

NO                □

6 Attestati di riconoscimento

Se “SI” indicare: Ente, denominazione, anno  e valenza regionale, nazionale o internazionale

Ente______________      denominazione ___________________   anno________    valenza ___________

Ente______________      denominazione ___________________   anno________    valenza ___________

………………..

SI                  □

NO                □

7 Altri fattori utili  funzionali al "turismo attivo"

 -     …………………………………………………………………………….

SI                  □

NO                □

N.B. Qualora si ritenga utile, è possibile integrare le informazioni di cui sopra allegando foglio aggiuntivo alla presente domanda.
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B.           Per le imprese del settore   AGRO-ALIMENTARE:    

• Anno inizio attività _____________

• Fatturato ultimo anno:  2009 _____________

• N° dipendenti 2009 _____________  ( di cui .… stagionali)

• Comparto di appartenenza (cerchiare):

Carni/salumi  Conserve Ittico Lattiero-caseario Liquori e distillati 

Miele Olivicolo/oleario Ortofrutticolo Pane/Pasta/Dolci Vitivinicolo  alto:___________

• Mercato di riferimento in  %:

  Regionale  ………%  Nazionale  ………%   Estero  ………%

• Quantitativo prodotto:

valore medio dell’ ultimo triennio espresso in Kg. o lt.: _____________

• Descrizione sintetica dei prodotti “di eccellenza” che si intende esporre:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ai fini della partecipazione si dichiara:
a. di essere produttrice dei prodotti che verranno esposti alla manifestazione; 

b. di disporre di strumenti di comunicazione base: biglietti da visita e schede/cartellini prodotto;

c. di disporre linee di prodotto confezionato e/o confezionabile a norma.

Ai fini della selezione si dichiara:

N° FATTORI   DI   VALUTAZIONE DICHIARAZIONI

1 Le produzioni che si intende esporre aderiscono ai seguenti  sistemi di qualità:

 - Agro-alimentare:  DOP - IGP - BIO

- Vitivinicolo:          DOC - DOCG - IGT

SI                  □

NO                □

2 Le produzioni che si intende esporre fanno parte dell’albo dei Prodotti Tradizionali ai 

sensi del DM 8 settembre 1999, n. 350.

SI                  □

NO                □

viale Trieste 115   09123 Cagliari  -  tel +39 070 60693199 fax +39 070 60693149  -  sardegna.promozione@regione.sardegna.it



AGENZIA  GOVERNATIVA  REGIONALE SARDEGNA  PROMOZIONE

3

Disponibilità di laboratori/centri di lavorazione/impianti da visitare.

Se “SI” indicare:
- Località del laboratorio/sito:                             Città/zona ____________ 

- Dimensioni mq:                                                  mq:   ___________

- Disponibilità parcheggi in prossimità (si/no):      _______________

- Disponibilità apertura/ospitalità:                        gg feriali                         gg  festivi                       

- Aspetti attrattivi che caratterizzano il laboratorio:  ______________________________

 _______________________________________________________________________

SI                  □

NO                □

4 Disponibilità di vendita diretta:

      nella sede produttiva                              sistemi  di commercializzazione on-line

SI                  □

NO                □

5

Impresa inserita in itinerari e/o progetti di natura turistica:

Se “SI” indicare: denominazione, organizzazione e valenza geografica (Prov., Reg., Nazionale).

denominazione__________________    organizzazione____________________ valenza geografica ________

denominazione__________________    organizzazione____________________ valenza geografica ________

………

SI                  □

NO                □

6 Certificazioni volontarie/specifiche:

 - prodotto/azienda/processo/ ambiente /altro:   ____________________

SI                  □

NO                □

7

Attestati di riconoscimento:

Se “SI” indicare: Ente, denominazione, anno  e valenza regionale, nazionale o internazionale

Ente______________      denominazione ___________________   anno________    valenza ___________

Ente______________      denominazione ___________________   anno________    valenza ___________

………………..

SI                  □

NO                □

8 Altri fattori utili  funzionali al "turismo attivo"

 -     …………………………………………………………………………….

SI                  □

NO                □

N.B. Qualora si ritenga utile, è possibile integrare le informazioni di cui sopra allegando foglio aggiuntivo alla presente domanda.

DICHIARA  INOLTRE

• di aver letto le condizioni contenute nel regolamento generale che fa parte integrante e sostanziale del presente modulo di 
domanda, di approvarle ed accettarle integralmente e senza riserve.

• di fornire su richiesta dell’Ente Organizzatore i documenti, dati e dichiarazioni, attinenti la presente domanda.

• di essere in possesso dei requisiti di cui all'articolo 3 del regolamento.
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ALLEGA
(Pena l’esclusione)

1. Regolamento generale firmato per accettazione;

2. Copia di un documento di identità personale in corso di validità del Legale rappresentante che sottoscrive la domanda di 
partecipazione, come previsto dall’art 38 del D.P.R. 445/2000.

• Inoltre dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, ai sensi del Codice della Privacy (D.Lgs 196/2003) per le finalità suddette.

Data e luogo ____/ ____/_____   li _______________

 Timbro e Firma del legale rappresentante/Titolare

• La firma sulla dichiarazione sostitutiva e di certificazione NON VA MAI AUTENTICATA. Nella ipotesi di falsità in atti  e dichiarazioni 
mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28.12.2000.

La  presente  domanda  di  partecipazione, deve  essere  compilata  in  maniera  leggibile  in  ogni  sua  parte 
congiuntamente al regolamento firmato in ogni sua pagina.

Le  domande  potranno essere  presentate  a mano, inoltrate  tramite  servizio  postale (Raccomandata   A.R.), 
corriere autorizzato o  Fax al n° 070 606 93179.
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