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1. International Workshop
Bolzano – Bozen (Südtirol) 30-31/03/2006



	SCHEDA DI ADESIONE ALLE INIZIATIVE DI SOSTEGNO AL PROGETTO DADA

	FORME DI ADESIONE (a tutti gli importi va aggiunta l’IVA)

	ESPOSITORE

	 FORMCHECKBOX 
 €. 1.200,00 - Pack 1: modulo espositivo di c.a 9,00 mq per due giornate comprende due badge ospiti

	SPONSOR

	 FORMCHECKBOX 
 €. 350,00 - Pack 2: Citazione del marchio aziendale in quattro colori su tutte le pubblicazioni ufficiali della manifestazione e sui materiali rilasciati ai partecipanti e ai relatori

	 FORMCHECKBOX 
 €. 300,00 - Pack 3: 5.000 passaggi di banner nel sito ufficiale del convegno a partire da un mese prima dell’inizio del convegno stesso

	 FORMCHECKBOX 
 €. 250,00 - Pack 4: Citazione del marchio aziendale a sequenza di 15 secondi nel videowall al banco dell’accettazione per tutta la durata del convegno 

	CONDIZIONI PARTICOLARI

	Conferimenti  cumulativi
	 FORMCHECKBOX 
 2 pack: -5 % sul totale
	 FORMCHECKBOX 
 3 pack: -10 % sul totale
	 FORMCHECKBOX 
 4 pack: -15 % sul totale

	SCONTO EARLY BIRD PER I PIÙ VELOCI A DECIDERE

	 FORMCHECKBOX 
  Alle organizzazioni che confermano lo stand entro il 31 gennaio 2006 viene offerto gratuitamente un Pack 4 (Citazione del marchio aziendale a sequenza di 15 secondi nel videowall al banco dell’accettazione per tutta la durata del convegno) del valore commerciale di 250,00 €

	SPECIAL POSITION

	 FORMCHECKBOX 
 Sponsorizzazione con il logo aziendale del badge di accesso al convegno con fotografia distribuito a tutti i partecipanti, relatori, espositori, ospiti e membri del comitato scientifico con base di partenza €. 1.500,00 
La nostra offerta è:       €.
(da comunicare entro domenica 26 febbraio)
L’offerta migliore verrà comunicata agli offerenti entro il 5 marzo 2006 e fatturata in data successiva

	DATI PER LA FATTURAZIONE

	Organizzazione/Azienda/Ente:      

	Indirizzo:      
	CAP:      
	Prov:   
	Località:       
	Stato:     

	Telefono: (    )     
	Fax: (    )     
	E-mail:      @      

	Partita IVA:      
	Importo totale da fatturare 
(inserire importo senza conteggiare l’eventuale offerta per la special position): 
      €. (+ IVA) 

	MODALITÀ DI PAGAMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 disposizione di bonifico bancario con accredito (allegare la contabile al presente modulo)
Dati bancari AIF: Credito Artigiano Milano Stelline: CIN: C ABI: 03512  CAB: 01614 C/C: 350

IBAN: C 03512 01614 000000000350

	 FORMCHECKBOX 
   Dichiaro di aver preso visione della Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 per il trattamento dei dati personali riportata nel sito AIF www.aifonline.it  Sezione: Come associarsi

	Data: 14/03/2006 FORMTEXT 

14/03/2006
  
	In fede

Nome Cognome

	
	Firmato: Responsabile dell’Organizzazione sostenitrice


(Da inviare compilato assieme alla contabile di pagamento a: organisation@dadaonline.it)
Corso Magenta, 46 - 20123 Milano

tel. 02/48013201 - fax 02/48195756 - aifitaly@tin.it - www.aifonline.it
C.F. e P. IVA 02320310150
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