
 

 
MODULO per WORKSHOP/INCONTROTECNICO 

 FORM for WORKSHOP/ TECHNICAL MEETING  
 

SCADENZA: 31 AGOSTO 2007 
DEADLINE: 31 AUGUST 2007 

 
                                                                                  
Si prega di ritornare il modulo a:  
Please fax this form to: 
 
FERRARA FIERE E CONGRESSI           
fax: 0532/97.69.97                                                               
 
 
 
Ragione sociale/Company name _____________________________________________________________________ 

Indirizzo/Address  _______________________________________________________________________________ 

CAP/ZIP Code ________ Città/Town ______________ Prov. _________Country _____________________________ 

Tel ____________________ Fax _________________ E.mail_____________________________________________ 

P.IVA _________________________ Incaricato contatti/Contact person ____________________________________ 

 

 

CHIEDE DI ORGANIZZARE WORKSHOP /INCONTRO TECNICO 

WOULD LIKE TO ORGANISE A WORKSHOP/TECHNICAL MEETING 

 
 

Titolo dell’incontro/Meeting title ____________________________________________________________________ 

Organizzato da/Organised by _______________________________________________________________________ 

Modalità di ingresso/Addmission modality                  ad inviti/by invitation                   senza inviti/without invitation 

Data/Date                   26/09/2007                                 27/09/2007                                  28/09/2007 

Dalle ore/from ____________________________ Alle ore/to _____________________________________________ 

Numero delle persone alla presidenza/Number of person seated at Chairman’s table ____________________________ 

Sala convegno da/Conference hall        50                      70                       100                  150 pax 

 

 

Abstract 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 



 

COSTI DI PARTECIPAZIONE 

Il costo previsto per l'affitto della sala convegni è  pari a 1.000,00 euro + IVA 20%. 

 

MODALITA'DI PAGAMENTO 

Il pagamento intestato a: FERRARA FIERE CONGRESSI SRL  dovrà essere effettuato a mezzo:  
Bonifico bancario SUL C/C n°2219/4 CIN B ABI 06155 CAB 13010 presso CASSA DI RISPARMIO DI FERRARA - 
AGENZIA 10 - Via Bologna 467 44100  Ferrara. Assegno bancario/circolare. 
 
La richiesta di affitto sala convegni firmata e sottoscritta  dovrà essere inviata in originale a: FERRARA FIERE 
CONGRESSI  SRL - Via della Fiera 11 - 44100 Ferrara. Il pagamento dovrà essere effettuato entro il 5 settembre 
2007. 
 
I dati vengono raccolti in base alla legge alla Legge 675/96. Tali dati verranno utilizzati a fini statistici e di marketing 
con l’invio di materiale informativo anche tramite terzi. Tali dati verranno utilizzati per la pubblicazione degli stampati 
informativi ufficiali della manifestazione. Si autorizza pertanto il trattamento e la comunicazione dei dati come sopra 
indicati in relazione all’informativa fornitaci ai sensi della L.675/96. 
 
 
 
 
Data/Date _________________                                                                        La Ditta/Company 

       __________________________________________ 

 

                (Timbro e firma del Legale rappresentante/Stamp and segnature) 

 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


