
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 

DATI INTESTAZIONE FATTURA: 
 

  

RAGIONE SOCIALE .......................................................................................................... 

PARTITA IVA...................................................................................................................... 

VIA......................................................................................................................................  

NUMERO ............................................................     CAP .................................................                           

CITTÀ...................................................................     PROVINCIA………………………….. 

NAZIONE ……………………..............................................................................................  

SITO WEB …………...........................................................................................................  

EMAIL ……………...............................................................................................................  

 
 
 
 

REFERENTE FIERA: DATI DI CONTATTO 
 

 

NOME COGNOME …………………. .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . . . 

EMAIL .. . . .. . . . .. . . . .. . . . ... . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . ............  

TELEFONO ... . .. . . . .. . . .. . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . . .  

POSIZIONE IN AZIENDA …………….. . . .. . . . .. . . . .. .. . . . . . .. . . . .. . . . .. . . . .. . . . . .. .. . . . . . .. . . . . . . .  

 

 
 
 
 

SEDE DI SPEDIZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE (compilare solo se diverso da intestazione 
fattura)  
 

 

RAGIONE SOCIALE   ..........................................................................................................  

VIA.........................................................................................................................................  

NUMERO...................................................................  CAP.................................................  

CITTÀ .................................................................................................................................. 

PROVINCIA..........................................................................................................................    

NAZIONE.............................................................................................................................. 

 

 

 
 



 
 

AREA ESPOSITIVA 
 

Tipologia di spazio 
Prezzo/mq 
 

Mq richiesti 
Prezzo totale 
imponibile €  

Iva Importo totale 

SOLO AREA  
(minimo 36 mq) 

137 €/mq     

AREA ESPOSITIVA 
E STAND 
MODULARE*  
(minimo 12 mq) 

219 €/mq     

 

*Lo stand modulare include: 1 desk, 1 tavolo, 4 sedie, 12 m2 moquette, 1 cestino, 4 
faretti, nome azienda, presa di corrente. 

 



 
SETTORI ESPOSITIVI  

 
(barrare la casella che indica il settore di appartenenza) 

❏    Prodotti ortofrutticoli  

❏ Prodotti ortofrutticoli di IV gamma  

❏ Prodotti ortofrutticoli biologici  

❏ Packaging e materiali per imballaggi  

❏ Tecnologie e macchinari  

❏ Trasporto e logistica  

❏ Servizi tecnici  

❏ Altro______________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 

CONDIZIONI DI PAGAMENTO 
 

ALLA PRESENTE RICHIESTA SI UNISCE I L  VERSAMENTO DI €………… (pari al 
30% dell'importo totale) EFFETTUATO PRESSO: 
 
UNICREDIT BANK  

IBAN IT 90 R 02008 24220 000103494164   

BIC/SWIFT UNCRITM1SM0 
 
 
 
SALDO DELL’IMPORTO TOTALE ENTRO IL 30/08/2017 
 
 

Con la presente si ritiene accettato integralmente il manuale tecnico della manifestazione allegato 
al presente contratto e le condizioni di pagamento sopra riportate. 
 
 
Data                                              Il Rappresentante legale della ditta 
 
 
 


