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SETTORE MERCEOLOGICO
E - MAIL @ SITO WEB:
[] PRODUTIORE [] DETAGLIANTE [] GRrossista
[] AGENTE O RAPPRESENTANTE [] EntePUBBLICO [] Auro

Presa visione del Regolamento Generale che ai sensi di legge dichiara di conoscere in ogni sua parte e di accettare integral-
mente senza alcuna riserva, fa domanda di essere ammessa quale espositrice alla 25 MOSTRA AGRICOLA CAMPOVERDE che
avrd luogo dal 24 Aprile - 2 Maggio 2009 e perfanto chiede in locazione:

€ FS. € SETTORE NUMERO TOTALE €
= STAND AL 1 LATO APERTO 800,00 1000,00
CORERTO max3 2 LATI APERTI 860,00 1200,00
1 LATO APERTO 700,00 900,00
GAZEBO m xs 2 LATI APERTI 750,00 980,00
AREA ALLAPRERTO
MODULO 5X10  SETT. A1 e A2 560,00 800,00
MODULO AGGIUNTIVO ~ SETT. Al e A2 500,00 700,00
MODULO 5X10  SETT. A3 450,00 600,00
MODULO AGGIUNTIVO ~ SETT. A3 400,00 550,00
SUPPLEMENTO PER OGNI KW IN PIU 100,00 100,00

PUBBLICITA SU OPUSCOLO ESPOSITORI

SPONSORIZZAZIONE MATERIALE PROMOZIONALE

QUOTA ISCRIZIONE 100,00
*(LE TARIFFE COMPRENDONO: area espositiva, pannelli divisori, servizio antincendio, energia elettrica
pari a 1 Kw/220 per ogni 9 mq.) TOTALE IMPONIBILE
N.B. La presente domanda, accuratamente compilata e firmata, dovra pervenire a TRE M
s.r.l. - Via Virgilio, 28 - 04011 Aprilia LT ENTRO IL 07 FEBBRAIO 2010 accompagnata dal IVA 20%
versamento di anticipo di € 250,00.
— IL SALDO DOVRA AVVENIRE ENTRO IL GIORNO 07 MARZO0 2010 (Art. 5). TOTALE
— SENZA L’AVVENUTO PAG. A SALDO NON SI AVRA’ DIRITTO AL RITIRO DEL MODULO VERDE GENERALE

DI'ACCESSO (ART. 8)
Dichiara di non avere sorgenti sonore e/o apparecchi tv assoggettate ad imposta SIAE

Coordinate Bancarie: Banca popolare del Lazio C/C: CC0380001185 ABI: 05104 CAB: 73920 CIN: V

Tre M s.r.l. IBAN: [T43V0510473920CC0380001185
ACCONTO [OContfanti  [JBonifico € SALDO LContanti  [IBonifico €
[JAss.n°, BANCA [JAss.n°. BANCA
DATA DATA

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Formula di acquisizione del consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003

Luogo Data Nome Cognome

II/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare al trattamento ai sensi dell’'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 presenta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indi-
cati nell’ art. 19 del Regolamento Generale (qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all’art. 24 del D. Lgs. 196/2003) Do il consenso ]

Firma leggibile

copia da restituire firmata



