
Data Timbro e firma

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003. I dati forniti verranno trattati da Riva del Garda-Fierecongressi S.p.A. (titolare del trattamento) per le seguenti finalità: gestione amministrativa del rapporto; 
elaborazione e predisposizione della documentazione atta ad adempiere agli obblighi contrattuali e di legge; compilazione di statistiche interne ed invio di informazioni. Ai sensi dell’art. 7 del 
D.lgs.196/2003 la cancellazione potrà avvenire scrivendo al titolare del trattamento. 

Con l’entrata in vigore del Testo Unico sulla sicurezza (n° 81/2008 e s.m.) le operazioni di allestimento e smontaggio all’interno dei Quartieri Fieristici 
sono state assoggettate alle normative che regolano i cantieri temporanei per cui, nei periodi di allestimento e smontaggio potranno accedere ai padi-
glioni SOLO GLI ADDETTI ALLA REALIZZAZIONE DEGLI STAND (allestitori e/o espositori) MUNITI DI BADGE E PASS MEZZI. Quindi, per l’INGRESSO 
DEGLI ESPOSITORI CHE DEVONO ALLESTIRE, PER GLI ALLESTITORI, IL PERSONALE E I COLLABORATORI E/O FORNITORI (di cui l’Espositore è altret-
tanto responsabile), SARÀ INDISPENSABILE essere in possesso dei PASS  (pedonali e per i mezzi scarico/carico) ed aver preso visione del D.U.V.R.I. 
(Documento Unico Valutazione dei Rischi) contenente alcune informazioni e prescrizioni relative alla sicurezza all’interno del Quartiere Fieristico.

È OBBLIGATORIO COMPILARE e restituire via fax al N° 0464 570119 entro il 21/11/2011 il presente modulo 
per ottenere l’accesso al servizio d’accredito on-line in vigore dal 2010

LA SOTTOSCRITTA DITTA ____________________________________________________________________

ESPOSITRICE AL 36° EXPO RIVA HOTEL PRESSO IL PAD. _________________    STAND  ________________

Dichiara che: contribuiranno all’allestimento ed all’arredamento (rifiniture, impiantistica ecc) le seguenti aziende: (nel caso in cui sarete presenti durante 
le operazioni di allestimento e smontaggio, includere nell’elenco anche la vostra azienda) 

DITTA                                                                                                                                      REFERENTE                                   

INDIRIZZO                                                              N°                                           CAP                           CITTÀ                                   PROV

TEL                                                                        FAX                                                                          E-MAIL                    

MOTIVO DELL’INGRESSO AL QUARTIERE FIERISTICO
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