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 Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:   Partita IVA:   

Indirizzo:      CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Numero allacci idrici  Costo unitario * Totale  

 
nr  ____________ x     € 100,00    =   € 

+  I.V.A. 20%  =   € 
* (comprensivo di consumi)  
  per  tutta la durata della manifestazione TOTALE    =    € 

La Fiera di Genova provvederà ad installare un collegamento d’acqua del diametro di ½ pollice (mm. 12,7). Pressione di rete 4-6 Bar 
e tubi di scarico del diametro di 1 pollice (mm 25,4). Per necessità di portate superiori è necessario prendere contatto con il Servizio 
Tecnico della Fiera di Genova. 

Vi preghiamo disegnare il vostro stand sulla griglia seguente indicando la posizione dell’allaccio idrico con il simbolo X:  

Il nostro stand:     �  è dotato di pedana �  non ha pedana 

Data prevista di  inizio montaggio (solo per espositori con stand proprio): _____  / 10 / 2009 

Il presente modulo rinvia a quanto previsto nelle “Disposizioni Amministrative, Servizi e Tariffe” e nelle “Disposizioni Tecniche” 
contenute nel Manuale dell’Espositore accettate integralmente mediante sottoscrizione delle Norme di Partecipazione. 

1. ACQUA 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -  amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:     Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 
 
 
 
 

Descrizione Costo Q.tà Totale 

APPENDIABITI A STELO 

 

 €  26,00   

ARMADIETTO CHIUDIBILE A CHIAVE cm.100 x 50 x 80 h. €  62,00   

BANCONE RECEPTION cm.100 x 50 x 100 h. €  55,00   

CESTINO   €  3,00   

CUBO ESPOSITIVO  cm.50 x 50 x 44 h.  €  42,00   

CUBO ESPOSITIVO  cm.50 x 50 x 100 h.  €  42,00   

CUBO ESPOSITIVO  

 

 
cm.100 x 50 x 80 h. €  42,00   

FARETTO 100 WATT   €  14,00   

FARETTO ALOGENO 300 WATT   €  24,00   

 LAVELLO LAVA MANI  (allaccio idrico escluso) 60 x 60 x 100 h. €  60,00   

FRIGORIFERO�

�

cm. 50 x 60 x 85 h. - litri 140 €  55,00   

MENSOLA  PIANA cm. 30 x 100 €  18,00   

MENSOLA INCLINATA 
�

cm. 30 x 100 € 18,00   

PANNELLO AGGIUNTIVO 

�

cm. 100 x 250 h. € 30,00   

 
 
 

2. ARREDI PER LO STAND PREALLESTITO 
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�     

POLTRONA SALOTTO Imbottita di tessuto nero €  31,00   

PRESA ELETTRICA SINGOLA �  €  15,00   

SCAFFALE 2 RIPIANI � cm. 100x 50 x 250 €  77,00   

SET CATENELLE GANCI � N° 8 pezzi da 1ml. + 16 ganci € 13,00   

SEDIA ufficio scocca nera 

�

 € 10,00   

SGABELLO DA BANCONE  
 

€  26,00   

TAVOLINO BASSO 

 

 

cm. 60 x 60 €  26,00   

TAVOLO 

�

cm. 120 x 80 x 75h 
bianco com gambe 
nere/cromate 

€ 37,00   

TAVOLO TONDO 

�

60 x 75 h. 
Nero gambe cromo 

€ 25,00   

 MAGAZZINO con porta a soffietto chiudibile a chiave� cm. 100 x 100 x 250h € 85,00   

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%   € 

TOTALE  DA  PAGARE    € 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

I prezzi sopra indicati sono da intendersi per i 3 giorni di manifestazione.  
Le richieste verranno evase secondo l’ordine di arr ivo alla Fiera e le forniture verranno garantite li mitatamente alla 
disponibilità. In ogni caso la consegna di articoli  richiesti durante l’allestimento non può essere ga rantita. 

 

 
Data consegna  __________________   Firma alla consegna ______________________________ ____________ 

ARREDI PER LO STAND PREALLESTITO (CONT.) 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -  amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Vi preghiamo di disegnare una pianta dello stand indicando la posizione degli articoli richiesti (per gli articoli elettrici usare i seguenti simboli                    

= faretto                 = presa). 

 

Istruzioni: 

1. Disegnare la pianta dello stand indicando il retro e/o le pareti laterali 

2. Indicare sempre la posizione di costruzione di articoli quali ripostigli e pareti divisorie 

3. Indicare le altezze degli articoli regolabili (scaffali, ecc) 

 

Gli articoli degli ordini mancanti dei disegni/posizionamento saranno posizionati a nostra discrezione; in caso si richiedano modifiche sul 
posto, sarà applicato un sovrapprezzo. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2A. ARREDI PER LO  STAND -  GRIGLIA 
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       [XMODULO dati/anagrafiche.htm]               

 



����

 

� ����������	
���
	��
���������� �� � � � � � � �����������������������	
���
	���
� �

 

 �
������ �

 

 

 

 

Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:     Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:     Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Descrizione Costo Q.tà Totale 

 
SCHERMO SU TREPPIEDE (180x180 cm) 45,00 €   

VIDEO AL PLASMA 42” comprensivo di staffe a parete con:   
 �  lettore DVD  �  VHS  �  cavi per PC                   �  audio 

455,00 €   

SUPPORTO DA TERRA PER VIDEO AL PLASMA 42” 70,00 €   

VIDEOPROIETTORE LCD 1200 ANSI LUMEN  350,00 €   

MONITOR LCD 20” A SCHERMO PIATTO CON DVD:   
�  con staffe a parete  �  posizionato su tavolo/mensola (non incluso/a nel  

   noleggio pertanto da richiedere con il modulo nr.2) 
245,00 €   

MONITOR LCD 30”/32” A SCHERMO PIATTO CON DVD:   
�  con staffe a parete  �  posizionato su tavolo/mensola (non incluso/a nel  

   noleggio pertanto da richiedere con il modulo nr.2) 
410,00 €   

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%   € 

TOTALE  DA  PAGARE    € 

I prezzi sopra indicati sono da intendersi per i 3 giorni di manifestazione.  
Le richieste verranno evase secondo l’ordine di arr ivo alla Fiera e le forniture verranno garantite li mitatamente alla 
disponibilità. In ogni caso la consegna di articoli  richiesti durante l’allestimento non può essere ga rantita. 

 

 
Data consegna  __________________   Firma alla consegna ______________________________ ____________ 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -  amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 

 

3. AUDIOVISIVI 
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Solo per Espositori con proprio allestimento (non p er preallestiti)  
  

(DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’ ESP OSITRICE) 
 

fac-simile 
 

Il presente modulo rinvia a quanto previsto nelle D isposizioni contenute nel Manuale dell’Espositore a ccettate integralmente 
mediante sottoscrizione delle Norme di Partecipazio ne 

 
 
 
 

Spett.le 
FIERA DI GENOVA 
Servizio Tecnico di Quartiere 
Piazzale J.F. Kennedy, 1 
16129 GENOVA 

 
 
 

Oggetto: Autocertificazione di tutti i materiali di  arredo dello Stand e degli impianti tecnici.  
 
 

 
La Società _________________________________ P.I. ______________________________ 

presente alla manifestazione AMUSEMENT EXPO EUROPE Pad. B  Stand n. ______ 

presso il Quartiere Fieristico della Fiera di Genova dal 28 al 30 ottobre 2009 
 

DICHIARA 
 

�   Che tutti i materiali utilizzati per la realizzazione dello stand espositivo sono conformi alle vigenti normative antincendio; 
 
�   Che tutte le strutture presenti nello stand: 

 
�  scale, passerelle di collegamento; 

�  piani sopraelevati; 

�  strutture di copertura; 

�  invasature e/o selle; 

�  altro ________________________________ 

sono realizzate secondo progetto di tecnico abilitato conforme alle normative vigenti dei locali di pubblico spettacolo, di cui si 
possiede specifica relazione tecnica di calcolo firmata da tecnico abilitato. 

 
�   Che tutti gli impianti elettrici realizzati, sono conformi alle vigenti normative di legge, realizzati secondo progetto firmato da tecnico 

abilitato e completa di Dichiarazione di Conformità redatta e firmata da installatore abilitato (Lgs. 46/90). 
 
S’impegna inoltre a osservare e a far osservare tutte le normative in materia di sicurezza, igiene ed ambiente sul luogo di lavoro. 
 
Tutte le documentazioni oggetto di nomina nella pre sente autocertificazione, dovranno essere allegate alla presente e 
consegnate alla Fiera di Genova. 
Si rilascia la presente autocertificazione per gli usi consentiti dalla legge. 

 
 

DATA  IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

  (TIMBRO E FIRMA ) 

__________________________________________________          ___________________________________________________ 
 

 

 

 

 
               

 

 

4.  AUTOCERTIFICAZIONE DI TUTTI I MATERIALI DI     
ARREDO DELLO STAND E DEGLI IMPIANTI TECNICI 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:     Partita IVA:    

Indirizzo:      CAP:   

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:   

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 
 
 
 

Descrizione Costo Q.tà Totale 

 

DISTRIBUTORE/REFRIGERATORE PER ACQUA  (compresi 2 boccioni da 18,9 lt di 
acqua naturale di sorgente e 200 bicchieri in plastica da 200 cc)  

70,00 €   

BOCCIONE EXTRA DA 18,9 lt. di acqua naturale di sorgente (compresi 100 bicchieri 
in propilene da 200 cc) 

 

11,00 €   

BICCHIERI IN PROPILENE DA 200 cc (confezioni da 100)  
 

2,50 €   

MACCHINA PER IL CAFFE’ (comprensiva di 100 cialde di caffè, palette, zucchero e 
bicchieri) 

90,00 €   

CIALDE DI CAFFE’ EXTRA (confezioni da 100 cialde)     45,00 €   

CIALDE EXTRA (indicare il numero di confezioni da 50 cialde):  
�  TE’ nr_____      �  CAPPUCCINO nr_____       �  CIOCCOLATO nr_____   25,00 €   

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%   € 

TOTALE  DA  PAGARE    € 
   

 

I prezzi sopra indicati sono da intendersi per i 3 giorni di manifestazione.  
Le richieste verranno evase secondo l’ordine di arr ivo alla Fiera e le forniture verranno garantite li mitatamente alla 
disponibilità. In ogni caso la consegna di articoli  richiesti durante l’allestimento non può essere ga rantita. 
 

 
Data consegna  _____________________   Firma alla consegna ______________________________ _______ 

 

 

 

 

 

 
 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 
 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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5. DISTRIBUTORI BEVANDE 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:   

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 
 
               

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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6. ENERGIA ELETTRICA 

ESPOSITORI CON AREA NUDA 
 

L’erogazione di energia elettrica avviene mediante sistema trifase 380 V, 3F+N+T, o monofase 220 V, 1F+N+T, frequenza 50 Hz. 
Ogni presa può erogare mediamente fino a 6kw; per potenze superiori, dietro specifica richiesta dell’Espositore, Fiera di Genova 
potrà installare linee autonome supplementari a spese dell’Espositore richiedente, fornendo un preventivo del relativo costo.  

Il costo per ogni kw comprensivo di allaccio e consumo  è di € 36,00 + IVA 20% fino a 10 Kw.  

Per potenze superiori il costo sarà fornito dietro preventivo e previo verifica di fattibilità tecnica da parte di Fiera di Genova. 

Si prega di indicare di seguito le Vostre esigenze: 
 

Quantità Costo unitario Totale 
 

KW  ________    x     € 36,00    =   € 

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%  =   € 

  TOTALE    =   € 

RICHIESTE PARTICOLARI:  ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

  

ESPOSITORI CON STAND PREALLESTITO 
 

L’allaccio ed i consumi elettrici fino a 1,5 kw ogni 16 mq o frazione sono inclusi nel costo dello stand preallestito.   
   

Il costo per ogni kw aggiuntivo è di € 36,00 + IVA 20%. 
 

Per necessità particolari o una potenza maggiore, si prega di indicare di seguito le Vostre esigenze (nel caso di richiesta di una 
potenza superiore segnalare il totale di kw a Voi necessario inclusi quelli spettanti con lo stand preallestito). Si evidenzia che la 
fornitura supplementare è soggetta a verifica di fattibilità tecnica da parte di Fiera di Genova: 
 

Kw totali necessari (inclusi quelli spettanti con i l preallestito) 
 

____________   kw 

RICHIESTE PARTICOLARI:  ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

L’equipaggiamento elettrico extra per lo stand preallestito può essere ordinato utilizzando il modulo “Arredi per lo Stand” 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:      CAP:   

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax: 

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Si ricorda che, in ottemperanza a quanto disposto dal punto c) delle procedure antincendio alla Sezione C del presente manuale: 

- ogni stand con superficie inferiore a 100 mq. deve essere dotato di un estintore da Kg. 6 a polvere 
- ogni stand con superficie maggiore deve essere dota to di un estintore ogni 100 mq. o frazione   

 
Un estintore ogni 100 mq è incluso nel costo dello stand preallestito. 
 
Se avete prenotato un’area nuda potete noleggiare estintori per lo stand compilando ed inviando il presente modulo. 
 

Descrizione Costo 
unitario Q.tà Totale 

 
ESTINTORE 6KG. APPROVATO DAL M.I.  

 

€ 45,00 

 

  € 

ESTINTORE 6KG. APPROVATO DAL M.I. 
CON PIANTANA                             

 

€ 60,00 

 

  € 

+  I.V.A. 20%  =   € 

  TOTALE    =    € 

Data consegna   __________________ Firma alla consegna ____________________________  
 

 

7. ESTINTORE  (AREA NUDA) 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Presa visione delle Norme di Partecipazione e degli a rt. 5.8 e 5.9 delle Condizioni di Partecipazione, in tegralmente 
accettate e sottoscritte, l’Espositore richiede l’au torizzazione ad effettuare, nell’ambito del proprio  stand, l’evento 
di seguito dettagliatamente descritto (ad esempio: conferenze stampa, presentazioni pubbliche, spettac oli con 
animazione ecc.) 

 

 

DATA E ORARIO___________________________________________________________________________________ 

 

TIPOLOGIA EVENTO_______________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ SVOLGIMENTO_________________________________________________________________________ 

 

PARTECIPANTI PREVISTI__________________________________________________________________________ 

 

(ALTRE INDICAZIONI)______________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Gli Organizzatori si riservano di autorizzare lo svolgimento dell’evento, dopo opportuna verifica che lo stesso sia coerente 
con la manifestazione e non pregiudichi il regolare svolgimento delle attività degli stand confinanti e vicini. 

 

 

 

Data ____________________   Timbro e firma Espositore __________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. EVENTI SPECIALI 

 Telefono  

 

Nr Stand  

Espositore  

 Qualifica  Referente   

 Padiglione   

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -  amusementexpoeurope@fiera.ge.it 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

  

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
   

 

 

 

 

 

 

Descrizione Costo Q.tà Totale 

      

Servizio fotografico digitale 
Le riprese verranno acquisite e consegnate su supporto CD-ROM/DVD in alta definizione 80,00 €   

 

Servizio fotografico professionale accurato in altissima definizione 
Consegnato su supporto CD-ROM/DVD  150,00 €   

Totale complessivo € 

+  I.V.A. 20% € 

TOTALE  DA  PAGARE  € 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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9. FOTOGRAFO 



����

 

� ����������	
���
	��
���������� �� � � � � � � �����������������������	
���
	���
� �

 

 �
������ �

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



����

 

� ����������	
���
	��
���������� �� � � � � � � �����������������������	
���
	���
� �

 

 �
������ �

 

 

 

 

Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov:    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

  
                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. HOSTESS 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Descrizione Q.tà Giorni Costo Totale 

    

Hostess - 1 lingua straniera 
 

�  28 Ott     �  29 Ott    �  30 Ott x   130,00 €  al  giorno   € 

Hostess - 2 lingue straniere 
 

�  28 Ott     �  29 Ott    �  30 Ott x   145,00 €  al  giorno   € 

Hostess - 3 lingue straniere 
 

�  28 Ott     �  29 Ott    �  30 Ott x   150,00 €  al  giorno   € 

+ I.V.A. 20%   € 

  TOTALE DA PAGARE   € 

 
 

 
Lingue richieste (massimo 2):   �  Inglese    �  Francese �  Spagnolo �  Tedesco      
 
Referente dell’Espositore in fiera:  ________________________________________________________ 
 
Nr. Telefonico in fiera:   _____________________________________________   
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Espositore         Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 
 
 

Descrizione Costo Q.tà Totale 

 PC (Lettore DVD + Floppy driver + Scheda di rete + Sistema operativo Windows XP + antivirus) - 
monitor escluso 

150,00 €   

LETTORE DVD 30,00 €   

MASTERIZZATORE CD/DVD 30,00 €   

PC PORTATILE (Lettore DVD + Floppy driver + Scheda di rete + Sistema operativo Windows XP + 
antivirus) 

180,00 €   

MONITOR LCD 17” 95,00 €   

MONITOR LCD 19” 100,00 €   

STAMPANTE INK-JET A COLORI (inclusa 1 cartuccia) 70,00 €   

STAMPANTE  LASER (incluso 1 toner) 90,00 €   

FOTOCOPIATRICE 15/20 copie al minuto (inclusa 1 risma 500 fogli A4) 160,00 €   

FOTOCOPIATRICE 30/50 copie al minuto (inclusa 1 risma 500 fogli A4) 200,00 €   

FAX - esclusa linea telefonica richiedibile con scheda “Telefono/Internet” (inclusa 1 cartuccia) 110,00 €   

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%   € 

TOTALE  DA  PAGARE    € 

I prezzi sopra indicati sono da intendersi per i 3 giorni di manifestazione.  
Le richieste verranno evase secondo l’ordine di arr ivo alla Fiera e le forniture verranno garantite li mitatamente alla 
disponibilità. In ogni caso la consegna di articoli  richiesti durante l’allestimento non può essere ga rantita. 
Le stampanti, fotocopiatrici, fax verranno forniti con una cartuccia di inchiostro/toner inclusa; even tuali rifornimenti 
supplementari ve rranno fatturati a parte.  

 
Data consegna  _____________________   Firma alla consegna ______________________________ _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 

 

���������	�����
����������������	�����
����������������	�����
����������������	�����
������� ������ ��������������������������������������������������
 

 
 ����

11. MACCHINE PER UFFICIO 
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12. MODULO DI SICUREZZA PER LA DIMOSTRAZIONE DI 
ATTRAZIONI IN MOVIMENTO  

 
 
 

Espositore   Nr Stand    

SI PREGA DI COMPILARE E RESTITUIRE UN MODULO PER 
OGNI ATTRAZIONE ESPOSTA IN MOVIMENTO  

Gli Espositori che diano dimostrazione delle proprie attrazioni devono compilare e restituire il presente modulo a Fiera di Genova appena 
possibile e comunque non oltre il 25 settembre 2009 insieme alla documentazione tecnica sotto elencata. 

Tutti gli Espositori che intendano utilizzare le proprie attrazioni per dimostrazioni aperte al pubblico saranno gli unici responsabili del 
rispetto delle normative previste con particolare riguardo alle disposizioni sulla sicurezza. 

Tutte le attrazioni saranno oggetto di ispezione ed approvazione da parte di un’apposita Commissione che il giorno 27 ottobre 2009 
provvederà ad effettuare una visita generale della manifestazione per verificare il rispetto delle normative previste.  
 
Gli Espositori che utilizzeranno le attrazioni in esposizione per dimostrazioni aperte al pubblico dovranno inviare a Fiera di Genova, 
insieme al presente modulo un progetto ed un certificato di assicurazione idoneo a coprire eventuali danni derivanti dall’utilizzo 
dell’attrazione stessa eccedenti i massimali indicati nella copertura assicurativa obbligatoria realizzata dalla Fiera di Genova come da 
piano assicurativo allegato alla domanda di partecipazione e incluso nella sezione B del presente manuale. 

 

 

 

 
 

L’ATTRAZIONE SARA’ (barrare la casella corrisponden te):   �  SOLO IN DIMOSTRAZIONE   �  APERTA AI VISITATORI 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutte le ditte espositrici che intendano utilizzare le proprie attrazioni per dimostrazioni aperte al pubblico devono: 

1) includere recinzioni nel progetto del proprio stand ed inviare un progetto del proprio stand a Fiera di Genova 

2) inviare a Fiera di Genova, insieme al presente modulo: 
a. viste dall’alto e in prospettiva (foto e/o disegni) con indicazione delle dimensioni (larghezza, lunghezza ed altezza) insieme 

al presente modulo 
b. specifiche tecniche dell’attrazione inclusi: misure, peso, potenza elettrica installata, numero di passeggeri, velocità 

massima, accelerazioni, dimensioni massime in movimento, distanze di sicurezza richieste ed altri importanti parametri di 
sicurezza  

c. informazioni su uso e funzionamento 
d. certificati e test da parte di organismi tecnici di controllo  
e. certificato di collaudo e di corretto montaggio da parte di professionisti abilitati  
f. copia dell’assicurazione per responsabilità civile  

 

 

 

 

Costruttore dell’attrazione: ______________________ ______________________________________________________________   

Nome dell’attrazione:  ____________________________ ____________________________________________________________  

Numero di persone per ogni singola corsa: _________ __________       

Dati della persona re sponsabile da contatt are prima dell’inizio dell’evento:  

Indirizzo:  _______________________________________ ________________________________          CAP: _________________  

Località: _________________________________________ ___________________________________________      Prov. ________    

Nazione:  _________________________________________ ___         e-mail:  ______________________________ ______________ 

Tel: _________________________________________________             Fax:  ____________________________________________ 

Referente:  _______________________________________ _______________       Qualifica: __________________ ______________   

Dati della persona responsabile da contattare in fi era: 

Referente:  _______________________________________ _______________       Qualifica: __________________ ______________   

Nr. di cellulare: _________________________________ ________________              

Data _____ / _____ / 2009                     Firma  _________________________________ ________________________________ 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO A :   

FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 
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13. MODULO OCCUPAZIONE STAND (OBBLIGATORIO PER 
TUTTI GLI ESPOSITORI)  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               

Presa visione delle Norme di Partecipazione e delle  Disposizioni contenute nel Manuale 
dell’Espositore accettate integralmente e sottoscri tte l’Espositore dichiara di aver preso possesso 
dello spazio assegnato che risulta essere conforme a quanto indicato nella Conferma di Partecipazione. 
 
Eventuali annotazioni ............................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
La fornitura dei servizi di base previsti, fatto salvo il saldo di partecipazione, avverrà secondo le Norme di 
Partecipazione accettate integralmente e sottoscritte. 
 
 
Data __________________Ora ________________ L’Espositore______________________________ 
 
 
RISERVATO AL CENTRO SERVIZI: 
 
Eventuali annotazioni ................................................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
Data __________________Ora ________________ Fiera di Genova___________________________ 
 
 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO PRIMA DELL ’INIZIO DEI LAVORI DI ALLESTIMENTO , PER OTTENERE I 
SERVIZI RICHIESTI, A:  
 
DIREZIONE DI PADIGLIONE – C/o Centro Servizi – Padi glione C atrio  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391396 - 399 -  Fax: +39 0105391300 - 341   
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 Telefono  

 

Nr Stand  

Esposi tore  

 Qualifica  Referente   

 Padiglione   
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14. MODULO RICONSEGNA STAND (OBBLIGATORIO 
PER TUTTI GLI ESPOSITORI) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Presa visione delle Norme di Partecipazione e delle  Disposizioni contenute nel Manuale 
dell’Espositore accettate integralmente e sottoscri tte, l’Espositore dichiara di riconsegnare gli spazi 
occupati nelle stesse condizioni in cui erano al momento dell’ocupazione iniziale. 
 
 
 
 
 
 
Data __________________Ora ________________ L’Espositore______________________________ 
 
 
RISERVATO AL CENTRO SERVIZI: 
 
Eventuali annotazioni ................................................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
Data __________________Ora ________________ Fiera di Genova___________________________ 
 
 
 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO , AL TERMINE DEI LAVORI DI DISALLESTIMENTO , A:  
 
DIREZIONE DI PADIGLIONE – C/o Centro Servizi – Padi glione C atrio  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391396 - 399 -  Fax: +39 0105391300 - 341   
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 Telefono  

 

Nr Stand  

Espositore  

 Qualifica  Referente   

 Padiglione   
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[XCAMPO02] 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 
               
 
 
 
 

15. MOQUETTE (AREA NUDA) 

 
La moquette per lo stand è inclusa nel costo dello stand preallestito. 
 
Se avete prenotato un’area nuda potete richiede la fornitura di moquette per lo stand al costo di € 8,50 al mq.  
 

Dimensione dello Stand Costo a mq Totale 
   

____________   mq x     € 8,50    =   € 

+  I.V.A. 20%  =   € 

  TOTALE    =    € 

 
 

Il costo comprende consegna e posa di moquette ricoperta da nylon protettivo, nastro biadesivo per il fissaggio, rimozione al 
termine dell’evento e smaltimento. 
 
I colori disponibili sono (si prega di segnare il colore scelto): 
 

�  BLU �  ROSSO �  NERO �  VERDE 
 
 
Vi informiamo che nei corridoi non sarà posizionata moquette, e che la pavimentazione (cemento armato resinato) è di colore grigio 
scuro. 
     

 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

Descrizione Costo Q.tà Totale 

CARRELLO ELEVATORE MAX TONN. 3 (OGNI 30’) 62,00   

UOMO DI FATICA (OGNI 30’) 27,00   

SERVIZIO IMBALLAGGI (OGNI M.C./QL) 38,00   

SCARICO/CONSEGNA PICCOLI COLLI MAX KG 20 DA/O PER LO 
STAND 

45,00   

EVENTUALI ALTRE MOVIMENTAZIONI (ogni 30’) A PREVENTIVO   

 
Servizio richiesto dalle ore __________del giorno _____________ alle ore ___________ del giorno _____________ 
 

Totale complessivo € 

+ I.V.A. 20% € 

TOTALE DA PAGARE € 

 

 
  Data consegna  _____________________ 

 

 
   Firma alla consegna   ________________________ 

16. MOVIMENTAZIONE E IMMAGAZZINAGGIO DI 
IMBALLAGGI ����

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Pass Espositori 

 
Gli Espositori hanno diritto a n. 5 pass gratuiti intestati all’azienda per ogni 100 mq di area espositiva o frazione fino ad 
un massimo di 10, ritirabili presso il Centro Servizi durante il peri odo di allestimento previo pagamento del saldo 
dell’importo di partecipazione. 
I pass consentiranno l’accesso alla Fiera nei giorn i di  manifestazione e saranno personalizzati riportando  nome 
e cognome. 
Vi preghiamo di voler compilare e restituire il sudd etto modulo entro la data di scadenza p er consentirci di 
provvedere, nei tempi utili, alla stampa dei titoli  di accesso dovuti.  
 

Nome  e Cognome  

1 6 

2 7 

3 8 

4 9 

5 10 

17. NOMINATIVI PER PASS ESPOSITORI 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  - amusementexpoeurope@fiera.ge.it 
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 Telefono  

 

Nr Stand  

Espositore  

 Qualifica  Referente   

 Padiglione   
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�
Gli Espositori sono invitati a trasmettere informazioni e notizie sui propri prodotti e servizi all'Ufficio Stampa della Fiera di Genova con 
particolare riguardo alle novità. Sulla base dei dati forniti, l'Ufficio Stampa della Fiera di Genova realizzerà vari comunicati stampa sulla 
manifestazione, per corrispondere a richieste di giornali e riviste. 
Per facilitare l’inserimento e la diffusione di notizie si prega - se possibile - di inviare il materiale anche per posta elettronica all’indirizzo 
ufficiostampa@fiera.ge.it e amusementexpoeurope@fiera.ge.it , corredato da foto in formato jpg, possibilmente entro 60 giorni prima 
dell’inizio della manifestazione. Si ricorda inoltre che durante i giorni di manifestazione gli espositori potranno lasciare comunicati, cartelle 
stampa e inviti per i giornalisti in sala stampa (atrio padiglione C). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 

Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

 

PRODUZIONE COMPLESSIVAMENTE ESPOSTA  
 

 
 
 
 
 
 
 

NOVITA' ESPOSTE 

 
 
 
 
 
 
 
 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO A :   
 
FIERA  DI  GENOVA SPA - Ufficio Stampa  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 
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18. NOTIZIE PER LA STAMPA 
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19. PACCHETTI TURISTICI 



����

 

� ����������	
���
	��
���������� �� � � � � � � �����������������������	
���
	���
� �

 

 �
������ �

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



����

 

� ����������	
���
	��
���������� �� � � � � � � �����������������������	
���
	���
� �

 

 �
������ �

 
 
 
 

 
Data consegna  _____________________   Firma alla consegna ______________________________ _______ 

 

 

 

 

 

 

Piante Dimensioni Costo Q.ta’ Totale 
Piante verdi 

Ficus Benjamin   h 1/1.50 m 13,00 €   

Ficus Benjamin   h 1.50/2 m 22,00 €   

Kentia   h 1/1.50 m 20,00 €  
 

 

Kentia   h 1.50/2 m 30,00 €   

Dracaena   h 1/1.50 m 15,00 €   

Dracaena   h 1.50/2 m 20,00 €   

Yucca   h 1/1.50 m 15,00 €   

Yucca   h 1.50/2 m 20,00 €   

Piante cadenti 
Felce Media 7,00 €   

Pothos  Grande 8,00 €   

Edera  6,00 €   

      

Piante con fiori 

Azalea Media 12,00 €   

Azalea Grande 20,00 €   

Kalancoe Piccola 3,00 €   

Kalancoe Media 7,00 €   

Ciclamino  Medio 8,00 €   

Cestino con piante fiorite Ø 20 cm  14,00 €   

Cestino con piante fiorite Ø 40 cm 22,00 €   

Fiori freschi 
Composizione di fiori 

 
Piccola 10,00 €   

Composizione di fiori 
 

Media 15,00 €   

Composizione di fiori 
 

Grande 30,00 €   

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%   € 

TOTALE  DA  PAGARE    € 

I prezzi sopra indicati sono da intendersi per i 3 giorni di manifestazione.  
Le richieste verranno evase secondo l’ordine di arr ivo alla Fiera e le forniture verranno garantite li mitatamente alla 
disponibilità. In ogni caso la consegna di articoli  richiesti durante l’allestimento non può essere ga rantita. 

  

Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax: 

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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20. PIANTE E FIORI 
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21. PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
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PRENOTAZIONE ALBERGHIERA (CONT.) 
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RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO A :   
 
FIERA  DI  GENOVA SPA -  Servizio Tecnico Commerciale 
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

Presa visione delle Norme di Partecipazione e delle Disposizioni del Manuale dell’Espositore 
integralmente accettate e sottoscritte, si dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:  
 

�  A  -  l’allestimento dello stand assegnato è conforme alle normative previste nel Manuale 
dell’Espositore 

�  B  -  l’allestimento dello stand non è conforme alle normative previste nel Manuale dell’Espositore e 
pertanto si allega duplice copia del progetto con l’indicazione delle misure e dei materiali 
previsti per l’allestimento 

�  C - l’allestimento prevede piani sopraelevati e pertanto si allega duplice copia del progetto con 
l’indicazione delle misure previste per l’allestimento 

 
Gli Organizzatori esamineranno i progetti pervenuti e comunicheranno in tempi utili le proprie valutazioni 
sugli elementi fuori norma e le motivazioni riservandosi di non approvare, a loro insindacabile giudizio, 
progetti in difformità con le Norme di Partecipazione. 
 
In caso di allestimenti realizzati in difformità dal progetto approvato e dalle normative previste o comunque 
non esplicitamente autorizzati dagli Organizzatori, gli stessi si rifaranno a quanto riportato nell’art. 3.6 
“sanzioni” delle Condizioni di Partecipazione e nel caso in cui l’espositore non provveda alla rimozione 
spontanea di quanto installato gli Organizzatori potranno intervenire manlevati da ogni responsabilità. 
 
Si rende noto che la sottoscrizione del presente “Modulo Progetto Stand” non esonera l’Espositore 
dall’autocertificazione di tutti i materiali di arredo dello stand e degli impianti tecnici (vedi copia presente 
nel Manuale dell’Espositore) firmata da un legale rappresentante della ditta. 
 
Tale autocertificazione dovrà essere fatta pervenir e dall’Espositore alla Fiera di Genova prima 
della data di inizio degli allestimenti . 
 
  

 
Data_________________         Timbro e firma della Ditta_______________________________________ 
 
 
 
 

22. PROGETTO STAND  (AREA NUDA) 

 Telefono  

 

Nr Stand  

Espositore  

 Qualifica  Referente   

 Padiglione   
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:  

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

23. PULIZIA DELLO STAND  (AREA NUDA) 

 
Richiedo la pulizia presso il nostro stand al costo di € 3,00 al mq.  

 

Dimensione dello Stand Costo a mq Totale 
 

____________   mq x     € 3,00    =   € 

+  I.V.A. 20%  =   € 

  TOTALE  DA  PAGARE =   € 

 
Il costo indicato si riferisce all’intero periodo fieristico ed è relativo alla pulizia effettuata una volta al giorno nelle ore di chiusura al 
pubblico. 
 
IL SERVIZIO COMPRENDE: 

- scopatura e/o aspirazione di tutte le pavimentazioni; 
- spolveratura ad umido e/o a secco degli arredi d’ufficio; 
- asportazione di tutti i rifiuti presenti nello stand e conferimento degli stessi negli appositi punti di raccolta.  

  ATTENZIONE 
Nel caso di stand “chiusi con chiavi” il servizio verrà attivato solo al momento della consegna di una copia delle medesime al  
Centro Servizi. 
Nell’occasione, oltre a poter evidenziare al personale addetto a questo servizio eventuali esigenze/particolarità inerenti alla 
vostra attività, riceverete un modulo controfirmato di “avvenuta consegna chiavi”. Il servizio avrà inizio dopo 4 ore dalla 
consegna delle chiavi. Qualora nello stand sia presente materiale da imballo e/o altro materiale che è vostra intenzione 
conservare, onde evitare spiacevoli equivoci, è vostro impegno riporlo in luogo idoneo oppure fornire al personale addetto 
inequivocabili indicazioni. 

Si ricorda altresì che, essendo il servizio eseguit o con apparecchiature alimentate elettricamente, ri mane vostro compito 
garantire al personale addetto alle pulizie l’acces so ai locali dotati di prese di corrente e/o degli interruttori generali, 
ovvero di garantire comunque la presenza di elettri cità nelle prese di corrente del vostro stand collo cate al di fuori dei 
locali summenzionati.  
Fiera di Genova non sarà responsabile di qualsiasi disservizio conseguente al mancato rispetto di ques te indicazioni.  
 
Eventuali reclami dovranno pervenire agli uffici de lla Fiera entro 24 ore dall’inizio del servizio. 
 

 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Presa visione delle Norme di Partecipazione e delle  Disposizioni contenute nel Manuale dell’Espositore  
accettate integralmente e sottoscritte l’Espositore chiede: 
 
di potersi trattenere a lavorare nel proprio stand oltre i giorni di allestimento/disallestimento stabiliti nelle  Norme 
di Partecipazione: 
     
    Dal giorno ....................................................................al giorno ……………….............................................. 
    Dal giorno ....................................................................al giorno ……………….............................................. 
    Dal giorno ....................................................................al giorno ……………….............................................. 
 
di potersi trattenere a lavorare nel proprio stand oltre gli orari di allestimento/disallestimento stabiliti nelle  Norme 
di Partecipazione: 
 
    Dalle ore ................................... alle ore ...................................... del ............................................ 
    Dalle ore ................................... alle ore ...................................... del ............................................ 
    Dalle ore ................................... alle ore ...................................... del ............................................ 
 
Attenzione: verranno prese in considerazione esclus ivamente le richieste presentate al massimo entro 
due ore  dalla fine dell’orario di allestimento/dis allestimento. 
 
Cognome e nome del personale per cui si chiede l’au torizzazione 
 
_________________________________   _________________________________  
 
_________________________________   _________________________________ 
 
_________________________________   _________________________________ 
 
_________________________________   _________________________________ 
 
L’Espositore prende atto che quanto sopra sarà auto rizzato se tecnicamente possibile e comporta 
l’addebito di € 50 + IVA all’ora. 
 
 
Data __________________           Timbro e firma dell’Espositore________________________________ 
 
  
Riservato agli Organizzatori. 
     
    La ditta ha terminato i lavori il giorno ___________________ totale di giorni _____________________      

                    La ditta ha terminato i lavori alle ore  ___________________ totale di ore _______________________ 
 
 
 
Firma addetto Padiglione __________________ Timbro e firma dell’Espositore________________________ 
 
 

 

 

 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -  amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

 

24. RICHIESTA ANTICIPO DATA/PROROGHE ORARIO 
ALLESTIMENTO/DISALLESTIMENTO 

 Telefono  

 

Nr Stand  

Espositore  

 Qualifica  Referente   

 Padiglione   
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L’Espositore presa visione delle Norme di Partecipazi one e dell’art. 5.6 “Pulizie” delle Condizioni di 
Partecipazione e del punto “Pulizie e smaltimento rif iuti” delle “Disposizioni Amministrative, Servizi e Tariffe” 
contenute nel Manuale dell’Espositore, accettate int egralmente e sottoscritte, richiede preventivo per smaltimento 
rifiuti extra alle condizioni sotto riportate 

 

        Allestimento 

        Disallestimento 

 

LEGNAME € 0,22 a Kg + IVA                                                                                                  
€ 120,00 / h. per eventuale utilizzo Muletto con operatore + IVA 

MOQUETTE  -  PLASTICA             
(rifiuti non assimilabili agli urbani) 

€ 0,70 a Kg + IVA                                                                                                  
€ 120,00 / h. per eventuale utilizzo Muletto con operatore + IVA                                   
€ 120,00 / h. per eventuale utilizzo Auto/Motocarro + IVA 

RIFIUTI SPECIALI da quantificare in maniera specifica di volta in volta (Vernici – olii – ecc.) 

COSTO MANODOPERA € 35,00 / h. + IVA 

 

 

 Data____________________________     Timbro e firma Espositore________________________________________ 

 

PREVENTIVO (a cura degli Organizzatori) 

_______________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Espositore           Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

25. SMALTIMENTO RIFIUTI 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 
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Espositore   Nr Stand    
 

Ditta:      Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:     e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

Descrizione Costo Q.ta’ Totale 

Telefono 

LINEA  TELEFONICA  ANALOGICA (= la prima nel caso di richiesta di più linee) 270,00 € 1  

LINEE OLTRE LA PRIMA 100,00 €   

La tariffa indicata è valida per il periodo della manifestazione e comprende installazione, allacciamento e abilitazione, canone base e la locazione 
dell’apparecchio telefonico cordless oltre al relativo consumo fino ad un ammontare di € 52,00.  
Se il traffico effettuato durante la manifestazione risultasse superiore a tale importo, la differenza verrà regolata a consuntivo con l’invio di relativa 
fattura. 
L’Espositore si impegna a curare la buona conservazione dell’impianto telefonico che gli sarà dato in uso provvisorio e ad effettuare la riconsegna 
dell’apparecchio telefonico al “CENTRO SERVIZI” presso il padiglione C entro l’ultimo giorno di manifestazione. La mancata riconsegna dell’apparecchio 
telefonico darà luogo all’addebito di  € 52,00 + IVA. 

Internet (connessione FASTWEB in fibra ottica a 10 mb ps) 

Connessione WIFI (salvo disponibilità) 180,00 €   

Connessione a banda garantita 256 Kb/s (una workstation) 420,00 €   

Sono disponibili altri tipi di connettività e servizi internet su richiesta A preventivo  

Indirizzo IP pubblico (salvo disponibilità) 120,00 €   

Extra workstation o indirizzo IP 50,00 €   

Affitto scheda ethernet 10/100 Base T o modem analogico o apparato di rete e installazione 80,00 €   
La tariffa è valida per il periodo della manifestazione e comprende allacciamento, configurazione e costi di navigazione. L’accesso a Internet è 
consentito attraverso la connessione alla rete ethernet (cavo UTP con apposita terminazione di tipo RJ45) pertanto i PC utilizzati dovranno avere in 
dotazione la scheda di rete. Non sono comprese eventuali opere di cablaggio dell’area/stand per extra Workstation. 

N.B. Tutte le macchine collegate alla rete Fiera do vranno essere dotate di licenza antivirus aggiornat a e dovrà essere garantita la legalità di 
tutti i prodotti software installati. 

ISDN 

Linea ISDN 128 kb TELECOM comprensiva di € 52,00 di traffico telefonico 650,00 €   

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%   € 

TOTALE  DA  PAGARE    € 

TUTTE LE LINEE/CONNESSIONI VERRANNO ATTIVATE ENTRO LE ORE 14 DEL GIORNO PRECEDENTE L’INIZIO DELLA 
MANIFESTAZIONE. 
PER LE RICHIESTE PERVENUTE DOPO LA DATA INDICATA NO N SI GARANTISCE L’ALLACCIAMENTO, CHE VERRÀ 
EFFETTUATO SOLO IN BASE ALLA DISPONIBILITÀ DI NUMER I/LINEE ED APPARECCHI TERMINALI. 

Data presa in consegna  
dell’apparecchio telefonico ____________  Firma alla consegna     ___________________________ _____________ 

Data riconsegna  
dell’apparecchio telefonico ____________ Firma alla riconsegna   ________________________________________ 

26. TELEFONO / INTERNET 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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Espositore    Nr Stand    
 

Ditta:   Partita IVA:    

Indirizzo:       CAP:    

Località:      Prov.    

Nazione:      e-mail:     

Tel:       Fax:    

Referente:          Qualifica: 

Data _____ / _____ / 2009                            Firma 

Descrizione Costo Q.tà Totale 

VETRINA  B19 - PICCOLA 
n. 2 ripiani in cristallo regolabili, antine con chiusura a chiave, 
illuminazione laterale  
(cm 100x42x100h.) 

130,00 €   

VETRINA  B35 - MEDIA 
n. 4 ripiani in cristallo regolabili, antine con chiusura a chiave, 
illuminazione dall’alto 
(cm 52x42x180h.) 

 

 
135,00 € 

  

VETRINA B37 - GRANDE 
n. 4 ripiani in cristallo regolabili, antine con chiusura a chiave, 
illuminazione dall’alto 
(cm 100x42x180h.) 

150,00 €   

Totale complessivo   € 

+  I.V.A. 20%   € 

TOTALE  DA  PAGARE    € 

I prezzi sopra indicati sono da intendersi per i 3 giorni di manifestazione.  
Le richieste verranno evase secondo l’ordine di arr ivo alla Fiera e le forniture verranno garantite li mitatamente alla 
disponibilità. In ogni caso la consegna di articoli  richiesti durante l’allestimento non può essere ga rantita. 
 

 
Data consegna  ____________________   Firma alla consegna ______________________________ _ 

27. VETRINE 

RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO CON RICEVUTA  DI PAGAMENTO A :   
FIERA  DI  GENOVA SPA - Servizio Commerciale  
Piazzale J. F. Kennedy, 1 - 16129 Genova - Tel: +39 0105391253 -  Fax: +39 0105391309 / 0105391270  -   amusementexpoeurope@fiera.ge.it 

GLI ORDINI INVIATI SENZA RICEVUTA DI PAGAMENTO NON SARANNO EVASI . 
 

COORDINATE BANCARIE di FIERA DI GENOVA SPA 
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – AGENZIA 8 :   

IBAN (International Bank Account Number): IT41 Q010 0501 4080 0000 0000 018  BIC: BNLIITRRGEX 
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