
	 DOMANDA DI AMMISSIONE
	 DA RITORNARE DEBITAMENTE COMPILATO A: Afidamp Servizi srl
	 Via Felice Casati, 32 - 20124 Milano - Italia - Fax +39 02 66 71 22 99
	

❏ DATI ESPOSITORE / ❏ CO-ESPOSITORE 
(Spuntare la casella e compilare i campi di interesse, si prega di scrivere in stampatello)
Ragione Sociale________________________________________________________________________________ ❏ Associata AfidampFAB/COM            ❏ Non associata 
P.IVA:_ ________________________________________________________________ C.F._ _____________________________________________________________
Indirizzo__________________________________________________________________________________ Città_ _________________________________________
CAP_ _____________________ Provincia_ ____________________________________ Tel._ ________ /___________________ Fax__________/_____________________
e-mail ufficiale:__________________________________________________________ Sito internet:_______________________________________________________
Legale Rappresentante_____________________________________________________________________________________________________________________
Persona di riferimento per questa fiera_ ______________________________________e-mail:_____________________________________________________________
❏  EVENTUALE ESENZIONE IVA (allegare dichiarazione) ❏	e-mail contabilità fornitori (per emissione fattura in formato elettronico):_ __________________________________
❏ Fabbricante	 ❏ Distributore
❏ Attrezzature	 ❏ Macchine	 ❏ Prodotti	 ❏ Servizi	 ❏ Stampa	 ❏ Altro_____________________________

❏ CO-ESPOSITORE: Indicare nome azienda con cui si espone_ _______________________________________________________________________________________  

DOMICILIAZIONE BANCARIA
Banca d’appoggio_______________________________________________ Indirizzo_ __________________________________________________________________
ABI:_ _____________________________ CAB:________________________________ CIN:___________________ C/C nr.______________________________________

DATI FATTURAZIONE (se diversi da dati espositore)
Ragione Sociale________________________________________________________________________ P.IVA:_______________________________________________
Indirizzo________________________________________________________________________________________________________________________________
Città______________________________________________CAP______________________________ Provincia_ ____________________________________________
Persona di riferimento per questa fiera_ _______________________________________ Tel.______________________________ Fax_ _____________________________
	 e-mail:____________________________________________________________

❏ L’IMPRESA RICHIEDE UNO STAND DI MQ._______ (M__X M__) (MODULO MINIMO: 4MX4M=16 MQ)*	 ❏ AREA NUDA**	 ❏ AREA ALLESTITA
	 CON TARIFFA	 ❏ ”A“	 ❏ ”B”
* La richiesta della metratura e dei lati liberi aperti è subordinata alla disponibilità degli spazi.
** Il “Progetto di Allestimento” dovrà essere presentato entro 90gg dalla data di inizio della manifestazione.
Eventuali richieste di ampliamento, riduzione, trasferimento o condivisione dell’area espositiva, vanno inoltrate con nota allegata alla domanda di ammissione.

	 TARIFFE 2007 (IVA 20% esclusa)
TARIFFA “A” entro il 30/09/2006 TARIFFA “B” dopo il 30/09/2006

1) AREA NUDA ALLESTIMENTO 1) AREA NUDA ALLESTIMENTO
ASSOCIATI €/mq 128,00 €/mq 50,00 €/mq 148,00 €/mq 50,00
NON ASSOCIATI €/mq 210,00 €/mq 50,00 €/mq 230,00 €/mq 50,00
2) QUOTA DI ISCRIZIONE € 250,00 € 250,00
3) QUOTA DI REGISTRAZIONE CO-ESPOSITORE € 250,00 € 250,00

SUPPLEMENTI (IVA 20% esclusa)
❏ 2 LATI LIBERI (minimo 32 mq.) €/mq. 6,00	 ❏ 3 LATI LIBERI (minimo 64 mq.) €/mq. 9,00	 ❏ 4 LATI LIBERI (minimo 96 mq.) €/mq. 12,00
❏ SPAZIO ESTERNO (minimo 16 mq. all’interno) €/mq. 60,00 (non associati)	 ❏ SPAZIO ESTERNO (minimo 16 mq. all’interno) €/mq. 50,00 (associati)

1) Tutti gli allestimenti totali o parziali eseguiti a cura dell’espositore verrà applicata una quota supplementare pari a € 50,00 a titolo di contributo per visione/approvazione del “Progetto di Allestimento”
2) La quota di iscrizione obbligatoria comprende la copertura assicurativa completa parcheggio auto assegnato e numerato, iscrizione sul catalogo e inserimento sul sito web.
3) Quota di registrazione CO-ESPOSITORE vedi Art. 19 e Art. 6 del Regolamento Generale.
SULL’AREA NUDA ECCEDENTE I 75 mq. VIENE PRATICATO LO SCONTO DEL 20%.

TERMINI E MODALITÀ DI PAGAMENTO
PER TUTTI I PAGAMENTI NON EFFETTUATI TRAMITE BONIFICO ALLE SCADENZE INDICATE, VERRÀ AUTOMATICAMENTE 
EMESSA RICEVUTA BANCARIA CON LE SCADENZE DI SEGUITO RIPORTATE BONIFICO RICEVUTA BANCARIA

1° ACCONTO Anticipo cauzionale per conferma, pari al 20% del costo totale del posteggio + IVA unitamente alla quota di iscrizione
€ 250,00 + IVA * 30 APRILE 2006 31 MAGGIO 2006

2° ACCONTO Pari al 20% del costo totale del posteggio + IVA 30 SETTEMBRE 2006 31 OTTOBRE 2006
3° ACCONTO Pari al 20% del costo totale del posteggio + IVA 31 DICEMBRE 2006 31 GENNAIO 2007

SALDO Pari al costo totale del posteggio + IVA meno gli acconti versati 31 MARZO 2007 30 APRILE 2007

*Per nuove iscrizioni l’anticipo cauzionale per conferma è da versare all’atto dell’iscrizione, allegare copia del bonifico timbrata.
L’impresa titolare della domanda chiede di essere ammessa quale espositrice alla Manifestazione in oggetto, in base alle condizioni qui riportate e al Regolamento Generale che accetta in ogni sua 
parte e restituisce ad Afidamp Servizi srl debitamente sottoscritta. Verranno prese in considerazione esclusivamente le domande accuratamente compilate, firmate, complete della documentazione 
richiesta, spedite in originale e accompagnate dalla ricevuta del versamento dell’acconto. Le domande verbali o le domande non corredate da versamento di acconto non saranno considerate valide. 

Dati per pagamenti con bonifico bancario a favore di Afidamp Servizi srl su:
AFIDAMP SERVIZI SRL - BANCA SELLA AGENZIA G8, VIALE PIAVE MILANO
COORDINATE BANCARIE NAZIONALI: CIN: D - ABI: 03268 - C.A.B. 01605 - C/C 052843798430 - CAUSALE DEL VERSAMENTO: PULIRE 2007	  

Data___________________________________________ Timbro Società e Firma del Legale Rappresentante (obbligatorio)___________________________________________________

AD USO ESCLUSIVO DI AFIDAMP SERVIZI

ID N° STAND

❏ ESP. 2005 ❏ NUOVO ESPOSITORE

❏ CO-ESP. ❏ INSER. IND. PER COORISPONDENZA

❏ AGG. DATI DATA

Verona 5-8 giugno 2007

da inviare compilata via fax al momento dell’adesione, e successivamente per posta con firma autografa accludendo l’originale del Regolamento Generale
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