
DA INVIARE COMPILATO E SOTTOSCRITTO TRAMITE MAIL : PAD.3-4-4.1 sate3@fiereparma.it/ 
PAD.5-7 sate5@fiereparma.it /PAD.6 sate6@fiereparma.it/ ENTRO il 30-04-20

NOLO PARANCO MANUALE MODULO F6
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di legale rappresentante della 
NOME DITTA: _________________________________________ Padiglione ______ Stand __________ 
DATI FATTURAZIONE: Ragione Sociale__________________________________________ indirizzo 
_________________________________ Località ________________________________ 
tel._____________________ fax ____________________P.I. _________________________________ 
E-MAIL: _____________________________

RICHIEDE  

COD. DESCRIZIONE QUANTITA’ 

N° 

PREZZO 

€ 

Importo 

€ 

AA.500 

NOLEGGIO PARANCO MANUALE 
(portata massima 80 Kg) 
N.B.: il peso del paranco è di 5,50 kg e va
considerato nel conteggio del peso della
portata massima dell’appendimento)

__________
120,00 

____________

TOTALE I.V.A. 
ESCLUSA € 

________________

La richiesta è subordinata alla presentazione del progetto ed alla sua approvazione. 
Si prega pertanto di inoltrare, prima di effettuare la presente richiesta, il progetto 

dello stand via e-mail a: f.pirotti@fiereparma.it  
Le prenotazioni vengono accolte nei limiti delle disponibilità. 

Il canone di noleggio comprende: 
- INSTALLAZIONE A 6 MT. DI ALTEZZA
- RECUPERO CATENA DI MANOVRA UNA VOLTA COMPLETATA L’INSTALLAZIONE
DELLE AMERICANE
- RI-POSIZIONAMENTO CATENA DI MANOVRA A FINE MANIFESTAZIONE
- RITIRO DEL NOLEGGIO
Il noleggio del paranco manuale è subordinato alla presenza di punti di appendimento. Il canone di 

noleggio non comprende questi ultimi, che sono quotati a parte con preventivo, nella fase successiva 
all’approvazione del progetto.  

Premesso che, per ragioni di sicurezza, ogni punto di appendimento fornito deve tassativamente 

prevedere un paranco, la quantità massima noleggiabile per stand è di 16 unità. 

Data Timbro e firma 
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