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9° mostra mercato 

 SOTTO LO STESSO CIELO – solidarietà e convivenza 
Piazza Ponterosso - TRIESTE, 28 agosto – 05 Settembre 2010 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
L’azienda sottoscritta, presa visione del Regolamento allegato, che dichiara di conoscere ed accettare integralmente senza alcuna riserva, chiede di essere ammessa alla 
rassegna in oggetto e prenota a tal fine un’ area espositiva come risulta dalle indicazioni sotto riportate. La partecipazione prevede il tesseramento obbligatorio che è 
incluso nel prezzo dell’area noleggiata. 

Spazio riservato alla 
Associazione organizzatrice 

Data di arrivo: 

N° Stand assegnato: 

DATI PER LA FATTURAZIONE – compilare tutti gli spaz i  
Denominazione/Ragione Sociale ……………………………………………………………... 
Indirizzo ……………………………...…….…………………………………………………. 
Cap …………. Città…………….………………………………………………….. Prov. …. 
Codice Fiscale…………………………………. Partita IVA ………………………………… 
Telefono …………………… Fax …………………email……..……………………... 
TITOLI AUTORIZZATIVI ……………………………………………………………. 
ESTREMI ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE :………………………………………... Note: 

 
Prodotti da esporre e da mettere in vendita 

1) 6) 
2) 7) 
3) 8) 
4) 9) 
5) 10) 

 

RICHIEDE 

 
N° …… STAND (misura 3x3 o 4x4 m. costo unitario € 2950+ iva +€. 60,00 di iscrizione, comprensivo di pedana in legno, impianto luce, presa 
acqua e scarico lavello)      

Imponibile  2.950 

iva 20%   590 

Importo fattura                       3.540 

Iscrizione                                 60 ( va pagata col  1° acconto) 

 

E’ obbligatorio INDICARE il fabbisogno in KW  (se superiore a 3 kw il prezzo della fornitura elettrica sarà da concordare) 
 

1. KW NECESSARI ……………………. 
 �   � 

 
 1° ACCONTO (50% sull’importo totale )   € .1.770,00+60,00=€.1.830,00 
   � In contanti 
  � Assegno Circolare o Bancario nr. …………………………………  Banca …………………………………………………… 
 �   Bonifico Bancario (Banca d’appoggio: IBAN: IT69 Y089 2802 2010 1000 0021 321 ) 
L’Azienda si impegna a saldare la restante quota pari al 50% entro il   28 agosto 2010 
Senza il previsto pagamento dell’acconto la presente domanda non sarà considerata valida. 
Luogo ………………………………….. li  ……………………………    ……………………………………………………… 
  
           Timbro e firma leggibile del legale rappresentante 
Per presa visione, approva espressamente ai fini degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, tutte le clausole del regolamento.  
Luogo ………………………………….. li  ……………………………    ……………………………………………………… 
  
           Timbro e firma leggibile del legale rappresentante  


