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► PARTITA IVA/COD. FISC.* ...................................................... NUMERO STAND* .....................................
► NOME AZIENDA o NOME E COGNOME (come si desidera appaia su FairApp)* 
...........................................................................................................................................................................
CATEGORIA/E (max 5)* (es.: tipologie animali, prodotti etc.)....................................................................................
PAROLE CHIAVE inserisci alcuni termini che ritieni possano aiutare le persone a trovare la tua azienda in Internet 
...........................................................................................................................................................................
NAZIONE* ................................................ PROVINCIA* ........................................... CAP* ...........................
CITTA’* .............................................................................................................................................................. 
INDIRIZZO* ........................................................................................................................ N°*. .........................
ALTRE INDICAZIONI ........................................................................................................................................
TELEFONO* ................................................................................ FAX .............................................................
CELLULARE .................................................... CELLULARE CON WHATSAPP ............................................	
► EMAIL VISIBILE SU FAIRAPP* ...................................................................................................................
► EMAIL PER INVIO DATI ACCESSO (se diversa da quella sopraindicata)* .........................................................
► SITO WEB .....................................................................................................................................................
► SOCIAL  NETWORK: 
FACEBOOK .................................................................... TWITTER/X ............................................................... 
INSTAGRAM ............................................................... YOUTUBE .....................................................................
LINKEDIN .................................................. VIMEO .................................... PINTEREST ...................................
► BREVE DESCRIZIONE DELL’AZIENDA*: .........................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
► ORARI DI APERTURA:
LUNEDI’ ....................................... MARTEDI’...................................... MERCOLEDI’ ......................................
GIOVEDI’ ......................................... VENERDI’ ........................................ SABATO .......................................
DOMENICA ....................................... NOTE ORARI .......................................................................................

* campi obbligatori
Per approvazione:

Timbro e firma del legale rappresentante dell’azienda contraente
.....................................................................          ....................................................................................................................................

Data e luogo

SCHEDA ASL PER I CONDUTTORI/DETENTORI DEGLI ANIMALI
COGNOME* ........................................................................ NOME* ................................................................

CODICE FISCALE* ................................................................. DATA DI NASCITA* .......................................

LUOGO DI NASCITA* ............................................................ PROVINCIA DI NASCITA* ..............................

STATO DI NASCITA* ................................ SESSO*    M             F
RESIDENTE IN:
CITTA’* ........................................................................... CAP* ................. PROVINCIA* ...............................

INDIRIZZO* .................................................................................. N°*. ................... STATO* ..........................

PEC*. ............................................ EMAIL*. ........................................... CELLULARE* .................................

SCHEDA DA COMPILARE PER LA 
PRESENZA ONLINE SU WWW.FAIRAPP.IT
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