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SCHEDA PRENOTAZIONE STAND SPAZIO NUDO 
   

  mq. __________ 
 

 Area: 
 

 Forze d’Ordine  
 Forze Armate  
 Pubblica Amministrazione  
 Informatica  
 Sistemi Video  
 Robotica e Intelligenza Artificiale                             

 

 Tecnologie Satellitari 
 

 Sicurezza Fisica   
 

 

 Tecnologie Investigative 
 

 Associazione di Categoria  
 

 _______________________ 
 

 

 

  ESPOSITORE: ____________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo: ______________________________________________________ c.a.p.: _____________________________________________________________ 

località , provincia : _________________________________________________________________________________________________________________ 

tel.:   fax: __________________________________________________________ 

e-mail.:   sito internet: __________________________________________________ 
 

 

  REFERENTE ORGANIZZATIVO: _____________________________________________________________________________________ 

indirizzo: ____________________________________________________________ c.a.p.: ________________________________________________________ 

località , provincia : _________________________________________________________________________________________________________________ 

tel.:   Cell.:  ___________ fax: _______________________________________________ 

e-mail:  _______________________________________________________________ 
 

 

  LA FATTURA DEVE ESSERE INTESTATA A: __________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo:__________________________________________________________ c.a.p.: __________________________________________________________ 

località, provincia: __________________________________________________________________________________________________________________ 

C.F.:    P.I.: ____________________________________________________ 
 

da compilare solo se la fattura deve essere spedita ad indirizzo diverso dall'intestazione  
 

  LA FATTURA DEVE ESSERE SPEDITA A: _____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo:________________________________________________________ c.a.p.: ____________________________________________________________ 

località, provincia:___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

  REFERENTE AMMINISTRATIVO: ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

indirizzo:________________________________________________________ c.a.p.: ____________________________________________________________ 

località, provincia:___________________________________________________________________________________________________________________ 

tel.:   fax: __________________________________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

TUTELA DEI DATI PERSONALI – D. LGS-. 196/2003  - Il trattamento dei dati, che saranno utilizzati esclusivamente per l’organizzazione di TECHFOR  ed iniziative ad essa collegate, avverrà nel rispetto 
della normativa richiamata e degli obblighi di riservatezza. Titolare del trattamento è l’Istituto Mides Srl, - Via Alberico II, 33 – Roma. 

 
 
Data  ______ l’Espositore _______________________________________________ 
 (timbro e firma del legale rappresentante) 
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TARIFFE DI PARTECIPAZIONE STAND SPAZIO NUDO 
 

 QUOTA DI ISCRIZIONE 
  Dotazioni comprese nella quota di iscrizione:  

− Inserimento gratuito dei dati istituzionali nel Catalogo on line 

− Inserimento gratuito di una scheda sintetica di presentazione istituzionale 
contenente un profilo generale ed un elenco delle soluzioni di innovazione 
presentate in Mostra 

− Tessere di servizio: 
N.    5 per stand fino a 20 mq. 
N.  10 per stand da 21 a 50 mq. 
N.  20 per stand oltre 50 mq. 

−  Inviti n. 100 

€         700,00 + IVA 

 QUADRO ELETTRICO 
Quadro elettrico e consumo di 2 kw per l’intera durata della manifestazione 

€       250,00 + IVA 

 CANONE STAND AREA NUDA 
      (l’area nuda corrisponde alla semplice superficie a pavimento) 

€       288,00/MQ + IVA 

 ASSICURAZIONI OBBLIGATORIE 
− Assicurazione di Responsabilità Civile verso terzi e verso prestatori d’opera (R.C.T.-

R.C.O.) massimale R.C.T. e R.C.O. € 2.500.000,00 per sinistro con il limite di  
       € 1.500.000,00 per singolo prestatore di lavoro 
− Assicurazione incendio importo  assicurato € 50.000,00 
− Assicurazione Furto importo assicurato € 3.000,00 nella forma a 1° rischio assoluto 

€       150,00 + IVA 

 NOLEGGIO ESTINTORE OBBLIGATORIO 
      N. 1 estintore ogni 100 mq o frazione di esso 

€   30,00/CAD + IVA 
 

 
 
Per informazioni contattare: DIREZIONE COMMERCIALE  Dott. Paolo Mari - Tel. 06/684251 - fax 06/68802433 – p.mari@techfor.it -  info@techfor.it  
 
Per i servizi aggiuntivi contattare la SEGRETERIA ESPOSITORI per richiedere la password di accesso alla modulistica on line:  
Sig.ra S. Ciraolo n. 06/68425251 s.ciraolo@forumpa.it – Sig.ra R. Bernabè n. 06/68425247 r.bernabe@forumpa.it – Sig.ra Alice Rinaldi Ceroni n. 
06/68425240 segreteriaespositori@forumpa.it 
 
Nota: per richiedere informazioni su allestimenti personalizzati contattare la Segreteria Espositori ai riferimenti sopra indicati. 
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