
 

  

 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ragione Sociale dell’azienda espositrice…………………………………………………………………………………………………………….………………….………… 

Indirizzo completo……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….…………………………. 

CAP …………………………    Città ………………………………………………………………………………………………………….. prov. ……………………………………. 

Nazione…………………….……………………...……….Telefono …………………………………….……………..………..……… cell …………….……..…….…………… 

email ……………………………..………….………………………………………….e-mail amministrativa ………………..………………..…………………………………. 

P.I. ………………………………………………………………………………….………… C.F. ………………………………………………………..……………………………………  

obbligatoria                                                                                                                         obbligatorio                                    

 

responsabile dei contatti Sig. ………………………………….…………………….…………………..…………….Cell.…………………………….………..….…………..  

DICHIARA 

Che durante la manifestazione ………………………………..……………...……………… all’interno dello stand …………..…. padiglione …………….. 

è installato un Video/Tv che trasmette immagini prive di audio.  

 

 

 

In fede  

      

 

Data  …………………………………………………………..                                                         Firma ……………………………………………………………. 

                                                L’azienda espositrice (timbro e firma del legale rappresentante) 

 

SPETT. LE  

AGENZIA MANDATARIA  

SIAE DI MODENA 

VIA BORELLI, 8 

41121 MODENA (ITALIA)  

 

Il seguente modulo dovrà essere compilato e inviato a SIAE MODENA all’indirizzo mail 

modena@mandatarie.siae.it  entro il primo giorno di apertura della manifestazione.   

 


