
[MODULO DI ADESIONE]
Modulo da restituire compilato entro e non oltre il 01 marzo 2025 a:  
sestrilevantewinefestival@gmail.com

Sestri Levante Wine Festival

23 e 24 marzo 2025 

mailto:sestrilevantewinefestival@gmail.com


Dati Azienda

Ragione sociale*  

Denominazione per Catalogo*  

Indirizzo* 

Cap* Città* 

Sito internet  

Email aziendale*  

Telefono*  

Fax  

Produzione* □   Vini

□   Distillati/Liquori

□   Birra

□   Olio

□   Alimentari 
Vendita______________________

□   Alimentari 
Somministrazione______________

*  Campi del form obbligatori



Dati Referente

Cognome Nome* 

e_mail* 

Telefono* 

Cellulare* 

Targa veicolo utilizzato per il carico e 
scarico (1).  

* campi del form obbligatori
(1) qualora  non  venisse  indicata  alcuna  targa  almeno  15  giorni  prima  dell’evento,  non  sarà
possibile effettuare le operazioni di carico/scarico nell’area ZTL limitrofa alla location

Ulteriori Informazioni

Vendita diretta*

⬜Si                                          

⬜  No

Prodotti proposti in degustazione con indicazione del costo al pubblico* (se si intende 
fare vendita diretta)

* campi del form obbligatori



Note da Segnalare

Si dichiara con la presente di voler partecipare alla manifestazione in oggetto di cui si
accetta integralmente il Regolamento . 

Data: ____________  Ditta:_____ ______

 Timbro e firma del legale rappresentante:________________


