
 
ALLEGATO B-PUNTI ESPOSITIVI COLLOCATI IN AREA PRIVATA 

 
 

Spett.le METASARDINIA  
mail: prentzasapertas2025@gmail.com 

Per informazioni: WHATSAPP 3403630137 

 
Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________ (eventuali indicazioni ragione sociale 

impresa________________________________________________________________________________________) 

Nato/a a _______________________ il ________________________ residente a _____________________________ in 

via/piazza ____________________ n. __ recapito telefonico ________________mail: ________________________ 

CHIEDE  
di essere ammesso a partecipare alla XIX° edizione di Prentzas Apertas che si terrà a Seneghe il 22 e 23 novembre 2025. 
A tal fine: 

 COMUNICA 

1) Che la posizione esatta del punto espositivo, collocato in area privata e messo a disposizione dal richiedente, è la 
seguente (indicare Via/Piazza e numero civico da indicare):  

___________________________________________________________________________________________ 

2) Che il nome del punto espositivo che si desidera riportare in locandina è il seguente (specificare con precisione il 
nome dello stand): 

__________________________________________________________________________________________ 

3) Che il/i prodotto/i che si intendono esporre e/o vendere e/o far degustare è/sono i seguenti: 

a. Nome esatto che si vuole riportare in locandina: __________________________________________________ 

b. Descrizione di dettaglio (utile per indicazioni nei materiali di comunicazione):   

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

4) Che la postazione è accessibile a persone con ridotta capacità motoria: SI  
         NO  

 
 

DICHIARA 
di accettare integralmente con la sottoscrizione del presente modulo tutte le previsioni contenute nel Disciplinare 
Prentzas Apertas 2025. 

Allega:  
- carta identità; 
- (in caso di somministrazione) tutta la documentazione richiesta all’art. 5 del Disciplinare. 

 
Il presente modulo di adesione deve essere compilato in tutte le sue parti, sottoscritto e inoltrato entro le ore 12 di 
giovedì 13.11.2025 inviando mail all’indirizzo prentzasapertas2025@gmail.com 

FIRMA (e/o timbro) 

____________________________________ 
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