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RIVA DEL GARDA - QUARTIERE FIERISTICO
www.exporivagrandprix.it

Segreteria Commerciale:
Riva del Garda Fierecongressi S.p.A.
Parco Lido - 38066 Riva del Garda (TN)
Tel. 0464 570133 / 0464 520000
Fax 0464 570140
e.mail: info@exporivagrandprix.it

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.

Data_____________________________________________________________     Timbro e firma_____________________________________________________________

MODULO OBBLIGATORIO PER OTTENERE I PASS D’INGRESSO DURANTE LE GIORNATE D’ALLESTIMENTO

Con l’entrata in vigore del testo unico sulla sicurezza (nr. 81/2008 e s.m.) l’accesso e le operazioni di lavoro all’interno del 
quartiere fieristico nei periodi di allestimento/smontaggio sono regolate da norme che paragonano gli spazi in veri e propri 
cantieri edili.
Si informa quindi che:
nei periodi di allestimento e smontaggio potranno accedere ai padiglioni solo gli addetti alla realizzazione dello stand 
(allestitori e/o espositori) muniti di badge allestitore e pass automezzi.

È obbligatorio compilare e restituire il presente modulo
al fine di ottenere l’accesso al nuovo servizio d’accredito on-line

Da restituire via fax al nr. 0464 570119

La sottoscritta ditta_________________________________espositrice presso il Padiglione_______ stand _______
dichiara che:

  provvederà ad allestire autonomamente il proprio stand
 (indicare indirizzo mail): _________________ @ __________________

 e/o

  affiderà alla seguente ditta allestitrice la realizzazione del proprio stand

 ditta _______________________________ via ________________________________ nr__________

 c.a.p. ______________________ prov. __________ tel. _________________ fax _________________

 e-mail ____________________________________________ referente _________________________


