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SCHEDA DA RESTITUIRE DEBITAMENTE COMPILATA 
ENTRO E NON OLTRE IL 14 DICEMBRE 2013 AD: 
ASPIN 

Viale Roma,9 -  03100 FROSINONE    

Tel.: 0775/270230 - Fax 0775/874225 

Att. Dott.ssa Valentina Panaccione 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 “Fuorisalone 2014” 

Milano, 8/13 aprile 2014 
 

1) DATI ANAGRAFICI COMPLETI 
 

Denominazione aziendale da utilizzare nell’allestimento: 
 

      ________________________________________________________________________________ 
(indicare se maiuscole o minuscole, stampatello o corsivo) 
 

Ragione Sociale:  ______________________________________________________________________________ 

Sede legale: Comune ______________________Provincia: __________________ cap: _____________________ 

Via: ________________________________________Tel: __________________ Fax:_______________________ 

Sede operativa (se diversa): Comune _______________________ Provincia: __________ cap: ________________ 

Via: ____________________________________________ Tel: _______________ Fax:______________________ 

e-mail: _______________________________ Website: ________________________________________________ 

Rappresentante legale (nome, cognome e codice fiscale): 

______________________________________________________________________________________________ 

N. Iscrizione al Registro ditte: _____________________ N. Codice meccanografico: _____________________________ 

Partita Iva: __________________________________________Codice fiscale: __________________________________ 

 
2) STRUTTURA OPERATIVA 
 

Dipendenti n.: ________ fatturato annuo: ______________________________________________________ 

 

3) DESCRIZIONE DELLE PRODUZIONI/SERVIZI  
 

Settore di attività: _________________________________________________________________________ 

Produzione: ______________________________________________________________________________ 

Descrizione dei principali prodotti/servizi: ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

     Opera in sistema di qualità?    Si  No  _______________________________ 
 
     Ha certificazioni di qualità per i propri prodotti? Si  No  _______________________________ 

     Esistono cataloghi in lingua inglese?   Si  No  _______________________________ 

     Dispone di uno spazio espositivo aziendale?  Si  No  _______________________________ 
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4) PRODOTTI CHE SI INTENDE ESPORRE IN OCCASIONE DEL FUORISALONE 2013 
 
Tipologia Quantità Descrizione  

(descrizione degli articoli, dei materiali e dell’uso)  
Dimensioni  

   
 
 

 

   
 
 

 

   
 
 
 

 

   
 
 

 

 
 
5) RISERVATO AI CONSORZI DI IMPRESE 

Indicare i dati delle aziende rappresentate in occasione del Fuorisalone 2014 e l’eventuale iscrizione  
al catalogo: 

AZIENDA PRODUZIONE  ISCRIZIONE AL CATALOGO   
DELLA FIERA 

  Si   No  

  Si   No  

  Si   No  

  Si   No  

 
 
7) NOME E QUALIFICA DEL REFERENTE AZIENDALE CHE SARÀ PRESENTE DURANTE LA              
     MANIFESTAZIONE:  
 
____________________________________________________cell.________________________________ 
 
8) INVIARE PER POSTA ELETTRONICA A  v.panaccione@aspin.fr.it : 

a. il logo dell’azienda in alta definizione : minimo 300 dpi, formato .jpg, dimensioni cm. 10X10 

b. n. 2 foto per ogni articolo da esporre: minimo 300 dpi, formato .jpg, dimensioni cm. 20X20 
 

c. n. 1 foto del rappresentante aziendale 
 
 
Luogo________________________ Nome e Cognome ________________________________________ 
 
 
Data_________________________ 

 
Timbro e Firma  
Legale Rappresentante____________________________________  

 
Si dichiara con la presente di voler partecipare alla manifestazione in oggetto. Si dichiara altresì di aver letto le il 
Regolamento generale di partecipazione allegato e parte integrante della presente Domanda di Ammissione, di approvarlo 
ed accettarlo integralmente e senza riserva, ai sensi degli artt. 1341 - 1342 del Codice Civile. 
 
Ditta: _________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Timbro e firma del legale rappresentante: __________________________________    Data: ___________________________ 
 

PRIVACY 
 

L’azienda esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione di tutti i dati contenuti nella domanda di partecipazione (ai sensi del Dlsg 196/2003) fatti salvi i diritti di cui all’art. 7. Ai 
sensi dell’art. 13 i dati saranno trattati, con modalità cartacee ed informatizzate, da ASPIN, oltre che per scopi amministrativi e contabili, per invio di materiale informativo (via fax, posta 
elettronica o posta ordinaria) relativo ad iniziative, in Italia e all’estero, promosse da ASPIN nell’ambito delle proprie attività istituzionali. Per qualsiasi richiesta di informazione, 
aggiornamento, o cancellazione è possibile contattare il titolare del trattamento, ASPIN, all’indirizzo: info@aspin.fr.it. 
 
Acconsento SI    Acconsento No  
 
 
Firma del legale rappresentante __________________________________________ 


