
Termine ultimo per iscrizione: 11 Settembre 2010

Data _____________________________________________________

PAGAMENTI
ACCONTO: 30% + IVA alla presentazione della domanda di partecipazione 
a mezzo bonifico bancario a favore del Centro Fiera S.p.A. - Via Brescia, 129 - 25018 
Montichiari (BS) alle seguenti coordinate bancarie:

• BCC DEL GARDA - Filiale Centro Fiera Montichiari (BS)
cod. IBAN IT70K0867654781000000900001

• INTESA SAN PAOLO - Filiale di Montichiari 
cod. IBAN IT32S0306954780000007750147

SALDO: da effettuarsi entro il 18 Settembre 2010

Segreteria Organizzativa Centro Fiera S.p.A.
Via Brescia, 129 - 25018 Montichiari (BS) - Tel. +39 030 961148
Fax +39 030 9961966 - Cod. Fisc. e P. IVA 01581200985
www.centrofiera.it  - www.salonemergenza.com - reas@centrofiera.it 

La sottoscritta ditta dichiara di approvare espressamente ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 
1342 del Codice Civile le disposizioni di cui gli Artt. 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / 8 / 9 / 10 / 11 / 12 
/ 13 / 14 / 15 / 16 / 17 / 18 / 19 / 20 / 21 / 22 del regolamento a tergo del presente contratto.
        IL RAPPRESENTANTE LEGALE

firma leggibile __________________________________________________________________________

I dati vengono raccolti in base D.Lgs. 196/2003 e trattati manualmente e/o elettronicamente a fini 
statistici e di marketing per l’aggiornamento sulle iniziative di Centro Fiera S.p.A. con invio di mate-
riale informativo anche tramite terzi. Inoltre, tali dati potranno essere utilizzati dal Centro Fiera S.p.A. 
per l’eventuale pubblicazione del catalogo della manifestazione. In relazione all’informativa fornitaci 
ai sensi del D.Lgs. 196/2003, la sottoscritta Ditta esprime il proprio consenso al trattamento dei dati.
        IL RAPPRESENTANTE LEGALE

firma leggibile __________________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA
La sottoscritta ditta dichiara di approvare espressamente i prezzi contrattuali 

di cui sopra ed il regolamento a tergo della presente

DA COMPILARE A CURA DEL CENTRO FIERA

Cod. Cliente ___________________   Nr. Inviti  _____________________   Nr. Tessere  _______________________  Pad. _________   Stand ____________

ACCONTO € ________________________________________   Fattura ____________________________________  del ______________________________

SALDO € ____________________________________________   Fattura ____________________________________  del ______________________________

8/9 Ottobre 2010 - ore 9.30/18.00 • 10 Ottobre 2010 - ore 9.30-17.00

Salone Nazionale della Protezione Civile • Vigili del Fuoco e Volontari
Soccorso Alpino • Centrali Operative 118

Corpo Forestale • Polizia Locale e Provinciale
Veicoli, Attrezzature Sanitarie e Antincendio • Sicurezza del Lavoro

www.salonemergenza.com

Ragione sociale _____________________________________________________________   Referente _________________________________________________ 

Cod. Fisc.  _________________________________________________________        P. IVA   ________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________  CAP ______________________

Città ______________________________________________________________________________ Prov. __________ Nazione ________________________

Tel.  ____________________________________   Fax ________________________________________   Cell.  _____________________________________________   

E-mail ___________________________________________________________  Sito web ____________________________________________________________ 

Prodotti esposti  ________________________________________________________________________________________________________________________

domanda di PARTECIPAZIONE

 Quota di partecipazione, comprensiva di immagine pubblicitaria su maxi-schermi area esterna *** =  € 250,00
AREA ESPOSITIVA (pavimento con moquette non allestita)

 1 lato libero (min. 16 mq. - vedi art. 6) mq. _______________ x  € 32,00 =  € ________________________

 2 lati liberi (min. 32 mq. - vedi art. 6) mq. _______________ x  € 36,00 =  € ________________________

 3 lati liberi (min. 48 mq. - vedi art. 6) mq. _______________ x  € 41,00 =  € ________________________

 4 lati liberi - isola (min. 96 mq. - vedi art. 6) mq. _______________ x  € 46,00 =  € ________________________

 ALLESTIMENTO STANDARD (da sommare all’area espositiva)
Pannelli in legno idropitturato di colore grigio chiaro e/o tralicci-americana 
+ impianto elettrico max 3 kW (con esclusione dell’allaccio e consumo) 
+ 1 presa corrente + 4 faretti da 300 Watt per modulo da 16 mq. 
+ relative certificazioni

mq. _______________ x  € 38,00 =  € ________________________

 Altro mq. x  € x  € x  € =  € ________________________

 RICHIESTA ARREDI E SERVIZI mq. (vedi allegato A) =  € ________________________

 RICHIESTA PUBBLICITÀ  CATALOGO E/O CONNESSIONE WI-FI mq. (vedi allegato B) =  € ________________________

 Allaccio energia elettrica (220) fino a 3 Kw comprensivi consumo Nr. Kw ............................ x  € 120,00 =  € ________________________

 Richiesta di maggiore potenza di N. Kw _______________ x  € 25,00 =  € ________________________

 Allaccio energia elettrica (380) fino a 10 Kw comprensivi consumo Nr. Kw............................ x  € 150,00 =  € ________________________

 Richiesta di maggiore potenza di N. Kw _______________ x  € 40,00 =  € ________________________
*** Proiezione di n. 1 immagine pubblicitaria aziendale su n. 2 maxi schermi LED 
(24 mq.) in area esterna antistante l’ingresso centrale, per la durata della Fiera dall’8 al 
10 Ottobre 2010. L’immagine pubblicitaria (384x256 pixel in formato jpg, bmp o tiff) 
deve essere inviata a cura del richiedente all’indirizzo: reas@centrofiera.it 

TOT. IMPONIBILE =  € ________________________

IVA 20% =  € ________________________

TOTALE =  € ________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Data _______________   Prot. n. ___________


