
 

 

 

AREA WORKSHOP / WORKSHOP AREA 
13 Novembre 2009 / 13 November 2009 

 
SCHEDA DI PRENOTAZIONE DELL’OFFERTA ITALIANA 

 
 Ditta/Company                                                                                                 _      

Indirizzo/Address                                                                                                       

CAP/Postal code              Città/City                                                               _       Prov.                                                                                                                                           

Nazione/Country                               Telefono/Phone number                                               _     

Fax/Fax number                                               Partita IVA/Vat number                               _  _    

E-mail  ___________________________________________________..   Internet  ___________________________________________________  

n. Iscrizione CCIAA/Chamber of Commerce (registrati on n.)                                                             _       

Si prega di apporre la firma se la Società di cui sopra non è in possesso di Partita IVA in quanto non svolge attività imprenditoriale/Please sign if the 
above said Company has not a VAT NUMBER since it does not carry out an entrepreneurial activity                    

                                                                                                     FIRMA/SIGNATURE _________________________________________________ 

Nella persona di/In the person of                                                                                 _             

                                                                                                                     nome e cognome/name and surname                                

in qualità di titolare, amm.re, legale rappr./as ow ner, manager,legal representative                                          _     

Caratteristiche ricettività offerta/Type of hospita lity offered:   ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Destinazioni prevalentemente offerte per il turismo  scolastico/Destinations mainly offered for the sch ool tourism: _____________________  
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Attività prevalente/Main activity:  ________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Quota di partecipazione € 250,00 + I.V.A.  a persona per un totale di n. ______  tessere 
Participation-fee € 250,00 + VAT per person for a total of n. ______ cards 
 
 
 

PARTECIPANTI / PARTICIPANTS  
 

1) _________________________________ 3) _________________________________ 5) _________________________________ 
  
2) _________________________________ 4) _________________________________ 6) _________________________________  
 

Pagamento da effettuare entro il 6 Novembre 2009 a mezzo assegno bancario non trasferibile allegato o con accredito bancario su/Payment must 
be done not later than 6 November 2009 by attached non-negotiable cheque or by bank transfer to: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO :  c/c 
000000000018 - BBAN (Coordinate Bancarie Nazionali) CIN Q – ABI 01005 – CAB 01408 - IBAN (Coordinate Bancarie Internazionali) IT41 Q010 
0501 4080 0000 0000 018 - BIC = SWIFT  BNLIITRRGEX.  
A conoscenza del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196/03 testo unico sulla Privacy e successive modificazioni e integrazioni si autorizza espressamente la 
Fiera di Genova SpA al trattamento/comunicazione/diffusione dei dati dell’Azienda / Fiera di Genova SpA is authorised to 
collect/utilize/process/diffuse data from the present coupon as by law enacted (according the Legislative Decree 30.06.2003 nr. 196/03) 
consolidated act regarding the Privacy and following modifications/integrations. 
 
 
 
Data/ Date ____________________________________                                                           __________________________________________ 
                                  Timbro e firma / Stamp and signature                                           

 

Please return this form by 30 
SEPTEMBER 2009 for the free 
entry on the internet catalogue 
and on the event programme. 

 

Per l’iscrizione gratuita sul 
catalogo internet e sul 
programma dell’evento restituire 
il presente modulo entro il 30 
SETTEMBRE 2009. 


