
DA PREDISPORRE SU CARTA INTESTATA DELL’azienda’ RISTORATIVA CHE ADERISCE 

 

ALLEGATO 1 

 

All’Università degli Studi di Firenze 
Piazza S. Marco, 4 

50121 Firenze 
e-mail: public.engagement@adm.unifi.it 

 

 

 Oggetto: Bright-Night, La Notte delle Ricercatrici e dei Ricercatori, Firenze, piazza della SS. Annunziata, 
29 Settembre 2023 - Modulo di manifestazione di interesse. 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________nato/a a 

______________________________ il ___________________ cittadinanza _________________________ 

residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________________ n. 

_____________ Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Partita Iva _________________________________________________________________ in qualità di 

____________________________________ legale rappresentante dell’azienda ristorativa denominata 

_______________________________________________________________________________________  

Tipologia e Classificazione _________________________________________________________________ 

Ubicata in Via/Piazza ___________________________________________________ n. ___________ 

Telefono ___________________________________ cellulare _____________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________ Sito internet (ove 

disponibile) _______________________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

All’inserimento dell’azienda sopra indicata nell’elenco dei punti ristoro, che si impegnano a garantire e 
riservare ai partecipanti all’evento, la/e seguente/i possibilità di ristoro a tariffe/condizioni agevolate:  

 

● _______________________ % sconto su tariffe di listino 



● Menù dedicato ai partecipanti:  

descrizione: 

_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

prezzo: euro  ______________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine allega: 

1. Autocertificazione possesso DURC 
2. Copia documento di identità del sottoscrittore  

 

 

Data ___________________________ 

 

 

Firma Leggibile __________________________ 

 

 


