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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(Da restituire con allegato il versamento dell’acconto o dell’intero importo entro il 30 marzo ’10
[image: image1.jpg]Visto il REGOLAMENTO GENERALE riportato sul retro, che ai sensi di legge si dichiara di conoscere in ogni sua parte e di accettare integralmente, senza alcuna riserva,
CHIEDE

di partecipare alla V Edizione di  EXPO Primavera 2010, che avrà luogo a Taurisano il 30-31 maggio – 1 e 2 giugno 2010, per esporre i seguenti prodotti e/o servizi _________________________________
	STRUTTURA
	DESCRIZIONE
	PREZZO UNITARIO
	QUANTITA’ MQ/BOX
	IMPORTO

	PAGODA IN TELA CON PEDANA E MOQUETTE
	5X5
	              € 340,00
	
	€

	PAGODA IN TELA CON PEDANA E MOQUETTE
	3X3
	               € 290,00
	
	      

	SPAZIO LIBERO


	BASE MQ 32 (4X8)
ECCEDENTE
	                € 600,00
                 € 20,00 x MQ
	
	€

	CAPANNONE
	
	35,00 MQ.
	
	

	TOTALE IMPORTO  
	€                

	RIDUZIONE 50% 

ENTI  NO  PROFIT
	€

	IVA 20%  
	€

	TOTALE  
	€


Versamento effettuato € ___________________
· Acconto 50%  C.C.P. 14436737 –Com.di Taurisano
· Unica soluzione
Il saldo dovrà essere versato entro e non oltre 15 gg. prima dell’inizio della manifestazione, utilizzando esclusivamente il bollettino di conto corrente postale allegato alla comunicazione di accoglimento della domanda.
     Timbro della ditta e Firma
Data,____________________                                                                           ___________________________  
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Preso atto dell’informativa di cui sopra liberamente si acconsente, ai sensi del D. Lgs. 196 del 30/06/2003, al trattamento ed alla pubblicazione dei propri dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa e ci si impegna a comunicare le eventuali variazioni di dati. La copertura assicurativa dello stand e dei prodotti è a carico dell’ espositore.

                                                                  Timbro della ditta e Firma
Data,_______________________                                                                                     _______________________________

N.B. DA RESTITUIRE TIMBRATO E FIRMATO  -  FAX  0833/622442
LA DITTA/ENTE ______________________________________________________________________________________ INDIRIZZO  ___________________________________________________________________ CAP ________________ CITTA’ _____________________________________________ TEL. ______________________Fax ____________________ E-mail ____________________________________________ P.I./C.F. _______________________________________ PERSONA RESPONSABILE DELLA PARTECIPAZIONE _______________________________________________________








