
DOMANDA DI AMMISSIONE

DATI ESPOSITORE 

SCHEDA
Da restituire timbrata

e firmata entro il

28/02/2012
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

DATI PER LA FATTURAZIONE  (da compilare solo se diversi dai dati dell’Espositore)

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

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

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

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

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

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

TARIFFE 2012

ALLESTIMENTO

Entro il 15/1/2012 Dopo il 15/1/2012

Area Interna 97,00 al m2 110,00 al m2

Area Esterna  50,00 al m2  60,00 al m2

Quota di Iscrizione
(include polizza assicurativa, parcheggio auto, allaccio elettrico da 2kW e quadro elettrico, un estintore)

Base 40,00 al m2

(pareti perimetrali, moquette, fascione con nome (senza logo), 1 faretto da 100 w ogni 4 m lineari, 1 ripostiglio)

Scritta da apporre sul fascione dello stand (massimo 30 caratteri)

x m2 .................. E

x m2 .................. E

E 3 5 0 , 0 0

Totale E

IVA 21% E

Totale Generale E

Acconto 30%   E

x m2 .................. E

IVA 21% E

Totale E

1

A

B

C

D
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DITTE RAPPRESENTATE

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

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

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

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

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

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

E

SETTORI MERCEOLOGICIF

ESTREMI DI PAGAMENTOG

Preso atto di quanto all’art. 6 del regolamento della Fiera, dichiara le seguenti 
ditte rappresentate o di cui saranno comunque rappresentati i prodotti.

Ditte rappresentate n° ...................... x E 100,00 E

IVA 21% E

Totale E

❏ Agente Di Viaggio / Tour Operator

❏ Agriturismo

❏ Associazione Culturale

❏ Associazione di Categoria

❏ Associazione Naturalistica

❏ Bed & Breakfast

❏ Centro Equituristico

❏ Centro Ippico

❏ Centro Sportivo

❏ Consorzio

❏ Consorzio Tutela
e Promozione Prodotti Tipici

❏ Country Club

❏ Enogastronomia

❏ Ente di Promozione

❏ Ente Pubblico

❏ Guida Equestre

❏ Hotel

❏ Ippovia

❏ Maneggio

❏ Media

❏ Ostello / Foresteria

❏ Parco / Riserva Naturale

❏ Residence / Casa Vacanza

❏ Ristorazione

❏ Scuola di Equitazione

❏ Sito Culturale

❏ Società di Servizi

❏ Vettore

Altro

In caso di esenzione IVA ex Art. 8/8bis/9 DPR 633/72, allegare n. 2 dichiarazioni di intento: 
una intestata a RomaCavalli Expo Srl (per la fatturazione dei canoni) e l’altra a Fiera Roma Srl (per la fatturazione dei servizi)
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 RomaCavalli 2012

La domanda non sarà presa in considerazione se non accompagnata dal versamento dell’acconto del 30%.
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.
L'Espositore dichiara con la firma del presente modulo di aver ricevuto la nota informativa ai sensi dell'art.185 del Dlgs 7/9/2005 n°209

Data ...................................... La Ditta (timbro e firma) ......................................................................................................................
La ditta espositrice, presa visione del Regolamento Generale, ai sensi e per gli effetti degli artt. n° 1341 e 1342 del Codice Civile Italiano, 
dichiara di accettare espressamente i seguenti articoli: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 del Regolamento Generale.

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

Qualora le Ditte rappresentate fossero superiori a due
preghiamo di inviarci un modulo a parte con le stesse
informazioni richieste sopra.

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


