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RESTAURO – SALONE INTERNAZIONALE 

 
RESTAURO “IN TOUR” 

NUOVA FIERA DEL LEVANTE – BARI 
27-28 MAGGIO 2020  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si prega di restituire il modulo compilato a: 
 
SALONE INTERNAZIONALE DEL RESTAURO – RESTAURO “IN TOUR”  
E-mail: omar.marcacci@salonedelrestauro.com 
E-mail: ilaria.ierardi@salonedelrestauro.com 
Fax: +39 0532 976997 
 
Per informazioni:  
Omar Marcacci Tel.: +39 340.5047250 
Ilaria Ierardi Tel.: +39 335.6161693 
Segreteria commerciale Tel.: +39 0532 900713  
E-mail: info@salonedelrestauro.com 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE riservata ASSORESTAURO 

  

 

Ragione Sociale _____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________ 

Località _______________________________________________________ Provincia _________ CAP ______________ 

Telefono ___________________________________________ Fax ___________________________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________________________ 

PEC Amministrazione ________________________________________________________________________________ 

Sito Web __________________________________________________________________________________________ 

P.IVA ________________________________________________ C.F. _________________________________________ 

 
Codice Destinatario  
 
Nome Referente ____________________________________________________________________________________  

E-mail Referente ____________________________________________________________________________________ 

Cellulare Referente__________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato alla NUOVA FIERA DEL LEVANTE 
N° iscrizione Data iscrizione Cod. espositore Padiglione Stand 

     

 

       



 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 
 
COSTI DI PARTECIPAZIONE – SOCI ASSORESTAURO 
 
Stand preallestito 6 mq: € 400,00 + IVA 
Stand preallestito 9 mq: € 600,00 + IVA 
Stand preallestito 12 mq: € 850,00 + IVA 
Stand preallestito 15 mq: € 1100,00 + IVA 
 
Ulteriori metrature da concordare con la Segreteria Commerciale. 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE: € 200,00 + IVA 

 
Il canone comprende l’imposta comunale sulla pubblicità da riconoscersi al comune di Bari, i diritti S.I.A.E. per l’eventuale 

utilizzo di apparecchi sonori, l’allacciamento ed il consumo di energia elettrica, nella misura di cui al seguente prospetto: 
- Per superfici fino a 50 mq, potenze fino a Kw 0.08 per mq. 
- Per superfici da 51 mq a 100 mq, potenze fino a Kw 0.07 per mq. 
- Per superfici da 101 mq a 150 mq, potenze fino a Kw 0.06 per mq. 

 
TARIFFE DI PARTECIPAZIONE MQ IMPORTO TOTALE 
A1 STAND PREALLESTITO  €. 

 
 

 
A1 Lo STAND PREALLESTITO comprende: pareti perimetrali in tamburato bianco H300 cm, pavimento in moquette colore 

rosso, fascione perimetrale con grafica a cura della Segreteria Organizzativa (no logo), colonne strutturali, arredi e impianto 
elettrico. 
Le quantità variano in funzione dei mq: 
 
Dotazione stand 6 mq: 1 faretto, 1 multipresa, 1 cubo H 90 cm, 1 sgabello, 1 cestino. 
Dotazione stand 9 mq: 1 faretto, 1 multipresa, 1 scrivania, 2 sedie, 1 cestino. 
Dotazione stand 12 mq: 2 faretti, 1 multipresa, 1 scrivania, 3 sedie, 1 cestino. 
Dotazione stand 15 mq: 2 faretti, 1 multipresa, 1 scrivania, 3 sedie, 1 cubo H 90 cm, 1 cestino. 

 
A2 N. 1 Estintore per ciascuna area espositiva con superficie fino a mq. 200. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTICIPO 35%  / €. 
QUOTA DI ISCRIZIONE / €.                                                                        200,00 
A2 NOLEGGIO ESTINTORE 

obbligatorio 
 €.                                                                          15,00 

  TOTALE IMPONIBILE €. 

  IVA 22% €. 

  TOTALE ACCONTO €. 

STAND PREALLESTITI E AREA NUDA 



 

 
 
 
 
 
COSTI DI PARTECIPAZIONE  
 
 
   IMPORTO TOTALE 
 POSTAZIONE DESK con sgabello  €.                                                                 100,00 

 QUOTA DI ISCRIZIONE  €.                                                                 200,00
  

  TOTALE IMPONIBILE €.  

  IVA 22% €. 

  TOTALE €.  

 
La Ditta sottoscritta, presa visione del Regolamento Generale di partecipazione al Salone, che ai sensi di legge dichiara di 
conoscere in ogni sua parte e di accettare integralmente senza alcuna riserva, fa domanda di partecipazione alla Rassegna in 
oggetto secondo le indicazioni sotto riportate.  
 
 

 
LA DOMANDA SPROVVISTA DELL’ANTICIPO CAUZIONALE, NON SARÀ PRESA IN CONSIDERAZIONE.  
IL SALDO DEL CANONE DI ADESIONE VA VERSATO ALLA SOCIETA’ DALLA DITTA ESPOSITRICE ENTRO E NON OLTRE L’8 MAGGIO 
2020.  
 
 
 
 Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante 
 
 
 _______________________________________ _______________________________________ 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  
La Domanda di Partecipazione verrà accettata solo ed esclusivamente se accompagnata dal versamento del 35% del costo 
dello stand/area + quota + IVA 22%. 
 
L’anticipo verrà versato mediante Bonifico bancario intestato a: 
 
BANCA POPOLARE DI BARI – Sede di Bari 
IBAN: IT 63 A 054 2404 010000001064753 – SWIFT: BPBAIT3BXXX, allegando copia dell’ordine di bonifico 

AVVISO IMPORTANTE A TUTTI GLI ESPOSITORI 
La Società Nuova Fiera del Levante è a conoscenza del fatto che alcune società inviano lettere ad aziende espositrici presso 
fiere, offrendo la pubblicazione di un’inserzione pubblicitaria su un catalogo virtuale consultabile su internet, verso il 
pagamento di un corrispettivo annuo. All’interno di tale offerta viene usato il nome di Nuova Fiera del Levante e i nomi di 
manifestazioni fieristiche e dell’azienda che vi espone. La medesima procedura viene utilizzata nei confronti di numerose 
Fiere italiane ed estere. Attenzione!! La Nuova Fiera del Levante non ha mai autorizzato alcuna società ad usare i propri 
marchi e altri dati. 

POSTAZIONE DESK  



 

 

 

 

 
 

SCHEDA CATALOGO ESPOSITORI/ 
EXHIBITOR’S CATALOGUE FORM 

 

da restituire ENTRO IL 27 APRILE via mail a/ Please return WITHIN 27 APRIL  to catalogo@salonedelrestauro.com 
 

I TESTI DEVONO ESSERE FORNITI IN ITALIANO ED INGLESE – TEXTS IN ITALIAN AND ENGLISH 

RAGIONE SOCIALE / COMPANY NAME 

 
 

 

(Attenzione: la prima lettera determina l’ordine alfabetico a catalogo. 
IL NOME A CATALOGO SARA’ OBBLIGATORIAMENTE QUELLO RIPORTATO SUL FASCIONE STAND E SULLA PIANTA GUIDA/ 

Warning: the first letter determines the catalogue’s alphabetic order 
YOUR NAME IN THE CATALOGUE WILL BE THE SAME ALSO IN THE GRAPHIC OF THE STAND) 

 
 
Indirizzo/ Address:  
 
 
 
Località/City:      Prov/County:      Cap/Zip Code: 
 
 
  
Tel/Phone:        Fax:  
 
 
Sito Internet/Website:        E-Mail: 
 
 
 
Anno di Fondazione/Year of Foundation:    Referente/ Contact Person: 
 
 
 
Descrizione attività (max 500 battute)/Description of activity (max 500 characters) ITA-ENG: 
 
 

 


