
 

Fiere di Parma S.p.A. 
Viale delle Esposizioni 393A - 43126 Parma 
Tel. +3905219961  

 

 
 

                 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’ 

MQ 

PREZZO 

€/MQ 

Importo 

€ 

 

 

G6 100 

 

 

RICHIESTA DI RIMOZIONE E SMALTIMENTO MO- 

QUETTE 

 
 

   

 

 

3,00 

 
 

   

 TOTALE I.V.A. 

ESCLUSA € 
 

 

 

 

 

Ricordiamo che la Vostra area a fine disallestimento dovrà essere lasciata libera da moquette e nastri biadesivi, in caso 

di inosservanza di tale disposizione verranno addebitati d’ufficio da Fiere di Parma agli Espositori i costi sostenuti per la 

rimozione e lo smaltimento, oltre la penale di € 1.000,00. 

 

 

 
INFORMIAMO CHE LA RIMOZIONE E LO SMALTIMENTO MOQUETTE SONO INCLUSI NEGLI STAND PREALLESTITI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CON LA SEGUENTE RICHIESTA, PRESA VISIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI RIPORTATE SU QUESTO MODULO, VIENE DATA ESPRESSA ACCETTAZIONE DI CIASCU- 

NA CONDIZIONE (NESSUNA ESCLUSA) AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AGLI ART. 1341 E 1342 DEL COD.CIV.. 

 

 

 

 

 

Data Timbro e firma (Leggibile) 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ricordiamo che la Vostra area a fine disallestimento dovrà essere lasciata libera da moquette e nastri biadesivi, in caso di 

inosservanza di tale disposizione verranno addebitati d’ufficio da Fiere di Parma agli Espositori i costi sostenuti per la 

rimozione e lo smaltimento, oltre la penale di € 1.000,00. 
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