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www.visitlevicoterme.it 

Via Regia, 13 – 38056 Levico Terme (TN) 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

Mercatino di Natale Asburgico 2024/2025 

Parco Secolare degli Asburgo di Levico Terme 

da inviare entro il giorno 31/05/2024 a info@visitlevicoterme.it 

La ditta espositrice (ragione sociale della ditta) _____________________________________________________________________________, 

con sede in via ____________________________________, comune _____________________________, CAP ____________, provincia _______, 

partita IVA (obbligatoria)* e codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

codice univoco: ________________________, e-mail _________________________________________________________________________________ 

responsabile/referente _________________________________________, cellulare referente: _______________________________________ 

sito internet/pagina Facebook: ________________________________________________________________________________________________ 

*non si accettano hobbisti e/o operatori del proprio ingegno 

CHIEDE di aderire all’edizione 2024/2025 del Mercatino di Natale Asburgico di Levico Terme mediante 

l’esposizione delle seguenti tipologie di merci: 

specificare in ordine di priorità e dettagliatamente la gamma dei prodotti, non indicando genericamente la 

categoria di appartenenza (esempio: decorazioni natalizie, vanno specificati quali prodotti verranno esposti) 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ 

6. ___________________________________________________ 

È richiesto l’invio di materiale fotografico dell’intera gamma di prodotti che si intendono inserire nella domanda. 

La ditta dichiara di appartenere alla categoria: 

� Artigiano (allegare visura camerale) 

� Commerciante 

� Azienda agricola (allegare visura camerale) 

� Somministrazione

Data        Firma 

_____/_____/______________     ______________________________________ 
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