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You are what you eat & drink

PACCHETTO PARTECIPAZIONE
AREA COLLETTIVA BE ITALIAN

€5.000,00 + IVA®

Area 9mq pipe&drape + 1 tavolo + 2 sedie + 1 cestino + moquette
—i— + allaccio elettrico e consumo + scritta stand + pulizia stand
+ Badge ingresso manifestazione + Invito operatori manifestazione
+ Inserimento nel catalogo on-line della manifestazione ospite
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. - - Servizio formazione Servizio assistenza
Ripostiglio Servizio pianificazione

comune di matchmaking pre-manifestazione viaggio
X 22 VS V-2
g
E

Servizio assistenza Organizzazione Programma di comunicazione
“on-site” durante i giorni congiunta di eventi e marketing prima, durante
di manifestazione di promozione in fiera e dopo la manifestazione

*Costo al lordo di eventuali voucher o contributi per I'internazionalizzazione erogati da Enti camerali o assimilati.

MODULO DI RICHIESTA CONTATTO

Ragione sociale

Indirizzo CAP
Citta Prov. e Email certificata/PEC

Tel Fax email

Settore

Incaricato dei contatti Sig./Sig.ra cellulare

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679

Esprimo il consenso al trattamento dati ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. Titolare del trattamento ¢ la rete d'imprese
Lombardia Fiere. Linformativa sul trattamento dati e privacy e disponibile nel sito www.beitalianshow.com.

O ACCONSENTO

La societa richiedente autorizza la comunicazione dei dati forniti ad altre societa da Lombardia Fiere per eventuali future
comunicazioni.

O AUTORIZZO
CONTATTI
@ Centro Fiera del Garda CREMONAFIERE ENTE FIERA ProBrixia
Montichiari (Bs) DELIVERING BUSINESS OPPORTUNITIES PROMOBERG NS o
CENTRO FIERA SPA CREMONAFIERE SPA ENTE FIERA PROMOBERG PRO BRIXIA
Tel.030861148 Tel.0372 598011 Tel.035 3230911 Tel. 030 3725325
salvatore@centrofiera.it soniaviola@cremonafiere.it mauro.baio@promoberg.it fiere@probrixia.camcom.it
MONTICHIARI (BS) CREMONA BERGAMO BRESCIA
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