
 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
La Ditta sottoscritta dichiara di aver letto in ogni parte e accettato integralmente e senza riserva le Condizioni Generali di 
Partecipazione e pertanto inoltra la domanda di partecipazione alla manifestazione in oggetto e chiede in locazione uno spazio 
espositivo come risulta dalle indicazioni di seguito riportate: 
 
RAGIONE SOCIALE____________________________________________________________________________ 
 
INDRIZZO___________________________________________________________________________________ 
 
CITTA’ ___________________________________________________ PROVINCIA___________ CAP _________ 
 
PREFISSO E TELEFONO________________________________ FAX_____________________________________ 
 
http://www. ________________________________ e-mail __________________________________________ 
 
SETTORE MERCEOLOGICO _____________________________________________________________________ 
 
P. IVA __________________________________ Responsabile Azienda__________________________________ 
 
Responsabile della pratica ______________________________________________________________________ 
 
I dati sopra riportati saranno ritenuti validi per l’inserimento a catalogo. 

 
TIPOLOGIA SPAZIO ESPOSITIVO RICHIESTA (barrare con una X la tipologia di stand richiesta): 
ALLESTIMENTO 8 MQ  [  ] 
300,00 € + iva al 20% 
 

ALLESTIMENTO 16 MQ [  ] 
500,00 € + iva al 20% 
 

POLIZZA ASSICURATIVA FURTO       stipulata [ ]                 non stipulata [ ]  
In caso sia stata stipulata una polizza assicurativa FURTO una copia della stessa deve essere allegata al presente modulo. 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO:  
BONIFICO BANCARIO INTESTATO A  
(per gli italiani): 
Fondazione Giacomo Brodolini 
Banca Popolare Etica Filiale di Roma 
P.IVA 01028621009  
Cod. Fisc FGB 02072870583 
ABI 05018 - CAB 03200 - c/c n. 000000119589  
 

(per gli stranieri): 
Fondazione Giacomo Brodolini 
Banca Popolare Etica Filiale di Roma 
IBAN: IT80R0501803200000000119589 
Swift Code: CCRTIT2184D 
  

Il presente modulo corredato di documento attestante l’avvenuto pagamento dell’importo previsto (copia del bonifico) e 
dell’eventuale polizza assicurativa FURTO (se stipulata) deve pervenire tramite fax +39 06 44 249 565 o tramite mail a 
valoredonna@fondazionebrodolini.it entro e non oltre il 01 agosto 2007 
 
La firma del presente modulo è impegnativa per l'azienda ai fini dell'iscrizione alla manifestazione pertanto con la sottoscrizione 
della presente l'impresa si obbliga ad adempiere a tutti gli impegni economici previsti dalle Condizioni Generali. 
 
Luogo e data                                                                                Timbro e firma autorizzata per accettazione 
 
__________________                                                                   ___________________________________ 
 
Accettazione specifica delle Condizioni Generali di Partecipazione alla manifestazione 
Dichiaro di conoscere ed accettare le tariffe, tasse e accessori inerenti alle prestazioni richieste con la presente domanda, 
nonché, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., di conoscere e approvare tutti gli articoli delle Condizioni Generali di 
partecipazione della manifestazione, allegate alla presente. 
 
Luogo e data                                                                                      Timbro e firma autorizzata per accettazione 
 

__________________                                                      ___________________________________ 


