
SCHEDA RICHIESTA BOX 

DATI RICHIEDENTE 

12-15 APRILE 2012

www.romacavalli.it info@romacavalli.it

SCHEDA
Da restituire timbrata

e firmata entro il

16/03/2012
al numero di Fax
02.75281743

Ditta ..............................................................................................................................

Indirizzo (Sede Legale) ..............................................................................................

CAP ............................ Città .................................................................................... Provincia .......................... Stato ..........................................................

Telefono ................................................................................................................................ Fax ................................................................................................

Mail .............................................................................................................. Internet ..................................................................................................................

Partita IVA .......................................................................................................... C.F. ..................................................................................................................

Persona incaricata .............................................................................................................................................. Cellulare ........................................................

Responsabile della sicurezza (vedi articolo 19 del R.G.) .................................................................................... Cellulare

1

A

Organizzatore: RomaCavalli Expo S.r.l. - Via Portuense 1645/1647 - 00148 Roma - P. IVA 10894981009 - REA 1261116 - Cap. Sociale E 100.000,00

Segreteria Organizzativa: OIESIS S.r.l. - Corso Indipendenza, 14 - 20129 Milano - Tel. +39 02 75281879 Fax +39 02 75281743

TARIFFE 2012

Box per cavalli (Area Esterna) N. x E 200,00 cad.

La presente richiesta verrà accettata solo se accompagnata dal saldo totale

Totale E

IVA 21% E

Totale Generale E

B

ESTREMI DI PAGAMENTOC
La ditta espositrice invia il pagamento intestato a: Fiera Roma Srl

❏ Con assegno n° .................................................. Banca ....................................................................................................................
❏ Con bonifico bancario (allegare fotocopia) presso Banca di Credito Cooperativo di Roma - Agenzia 116. 

Intestato a Fiera Roma Srl - IBAN: IT21N0832703240000000003000; BIC/SWIFT: ROMAITRR 
Nella causale di pagamento dovrà essere indicato BOX RomaCavalli 2012

La presente richiesta verrà accettata solo se accompagnata dal saldo totale.
Con la sottoscrizione della presente domanda di ammissione la ditta espositrice chiede di essere ammessa alla manifestazione e dichiara di aver
preso visione e di accettare il regolamento generale allegato.

Io sottoscritto dichiaro di essere in possesso di assicurazione individuale rc/infortuni e RCT, valida su tutto il territorio europeo. Io sottoscritto inoltre dichia-
ro di esonerare l'organizzatore e l'organizzazione della gara da ogni responsabilità per eventuali danni a cose e/o persone derivanti dal/i cavallo/i di cui
sopra e da eventuali furti di cose e/o animali all'interno della struttura ove si svolge la manifestazione sportiva, dichiaro di aver accettato le condizioni del
programma gare e del suo regolamento. Se i dati forniti risultassero falsi, sarò sospeso e rinviato alla Commissione Disciplinare per i provvedimenti del caso.

Data ...................................... La Ditta (timbro e firma) ......................................................................................................................
Il richiedente, presa visione del Regolamento Generale box/partecipazione cavalli , ai sensi e per gli effetti degli artt. n° 1341 e 1342 del Codice Civile Italiano,
dichiara di accettare espressamente i seguenti articoli: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31 del Regolamento Generale box.

Data ...................................... La Ditta (timbro e firma) ......................................................................................................................



BOX CON IL/I SEGUENTE/I CAVALLO/ID

Organizzatore: RomaCavalli Expo S.r.l. - Via Portuense 1645/1647 - 00148 Roma - P. IVA 10894981009 - REA 1261116 - Cap. Sociale E 100.000,00

Segreteria Organizzativa: OIESIS S.r.l. - Corso Indipendenza, 14 - 20129 Milano - Tel. +39 02 75281879 Fax +39 02 75281743
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