
LISTINO PREZZI

DA COMPILARE

Per info: Tel. 0331 677966 - Cell. 347 0342894 - info@chocolatpubblicita.it 

CONTRASSEGNARE IL TIPO DI SPAZIO RICHIESTO E INDICARE I MQ/QUANTITÀ

SCHEDA PRENOTAZIONE SPAZI ESPOSITIVI
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Quota d’iscrizione (catalogo online, assicurazione RC multirischi espositore)

NB: Le posizioni verranno assegnate entro il 25 luglio 2023, il presente documento non da diritto alla medesima 
posizione delle edizioni passate.

Area nuda coperta

Area portico allestita 
(pareti perimetrali h. 250, moquette)

Area esterna scoperta (minimo 25 mq.)

Maggiorazione angolare (salvo disponibilità)   

Allestimento
(pareti perimetrali h. 250 rivestite in moquette grigia, pav. moquette grigia)

Allacciamento elettrico

Fari da 300 watt

kW corrente

€ ....................................................................

€ ....................................................................

€ ....................................................................

€ ....................................................................

€ ....................................................................

€ ....................................................................

€ ....................................................................

€ ....................................................................

€ ....................................................................

Monofase €   50,00

Trifase      € 100,00

Monofase €   30,00              x N. ....................

Trifase      €   40,00              x N. ....................

€ 125,00 al mq.    x mq. ....................

€ 130,00 al mq.    x mq. ....................

€   50,00 al mq.    x mq. ....................

€ 200,00

€   25,00 al mq.    x mq. ....................

€   30,00 cad.       x N. ....................

300,00

Società ............................................................................................................................................................................    Tipologia merce ...............................................................................................................

Indirizzo .......................................................................................................................................... CAP ................................................   Città ............................................................................................................

Prov. ......................................  Nazione ................................................................  Tel. ......................................................................................................... Fax ................................................................................

E-mail .............................................................................................................................................. Sito internet ..........................................................................................................................................................

P.IVA       Cod. Fisc. ...............................................................................................................................................................

Referente manifestazione: Nome e Cognome ..........................................................................................................................................   Cell. .......................................................................................

TOTALE IMPONIBILE € ....................................................................

Segreteria organizzativa:
Chocolat Pubblicità srl 
Via G. Ferraris, 10
21052 Busto Arsizio (Va) 
Tel  +39 0331 677966
Fax +39 0331 637900
info@chocolatpubblicita.it
P.IVA e Cod. Fisc. 02728150125

VARESE 
LOCALITÀ SCHIRANNA

ORARI:
Ven 08 18.00/23.00
Sab 9  14.00/23.00
Dom 10 10.00/23.00
Feriali 16.00/23.00
Sab 16 14.00/23.00
Dom 17 10.00/20.00

SETTEMBRE
2023

8 | 17
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