
La Ditta sottoscritta chiede di essere ammessa quale espositrice all’area “Focus Components” della 27ª XYLEXPO 2020 in base al 
Regolamento Generale che riconosce in ogni parte e che espressamente approva con le firme apposte in calce al presente formulario.

DOMANDA DI AMMISSIONE – DATI ESPOSITORE

Azienda espositrice
Ragione Sociale_________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo_____________________________________________________________________________________________ Cap_______________
Località___________________________________________________________ Nazione_____________________________________________
Telefono_____________________________ Fax _________________________ Web_________________________________________________
E-mail aziendale ___________________________________________________ Posta certificata PEC*_________________________________
Cod. Fiscale/P.Iva* _________________________________________________ Codice destinatario*___________________________________
CUP _____________________________________________________________ CIG_________________________________________________
Persona incaricata per la pratica _____________________________________ E-mail personale______________________________________
Responsabile posteggio per la sicurezza ______________________________ E-mail personale______________________________________
Responsabile amministrativo ________________________________________ E-mail personale______________________________________

Dati fatturazione (se diversi azienda espositrice)
Ragione Sociale_________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo_____________________________________________________________________________________________ Cap_______________
Località  __________________________________________________________ Nazione_____________________________________________
Telefono __________________________________________________________ Fax _________________________________________________
E-mail aziendale ___________________________________________________ Posta certificata PEC*_________________________________
Cod. Fiscale/P.Iva* _________________________________________________ Codice destinatario*___________________________________
CUP _____________________________________________________________ CIG_________________________________________________
Responsabile amministrativo ________________________________________ E-mail personale______________________________________

Dati spedizione (se diversi da azienda espositrice)
Ragione Sociale_________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo_____________________________________________________________________________________________ Cap_______________
Località___________________________________________________________ Nazione_____________________________________________
Telefono __________________________ Fax____________________________ E-mail_______________________________________________

* Dati obbligatori

Con la firma della presente domanda di ammissione l’Espositore dichiara espressamente di accettare integralmente gli articoli del 
Regolamento Generale nn. 3-4-5-6-7-8-9-10-11-12a-13a-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-32-33-34-35-36 
e tutti gli articoli del Regolamento Tecnico.

Data ____/____/______  Timbro della Ditta partecipante e firma __________________________________________________
L’Espositore dichiara con la firma del presente modulo di aver ricevuto e letto la nota informativa ai sensi dell’art. 185 del D.lgs 7 
settembre 2005, n. 209 ed in conformità con quanto disposto dalla circolare ISVAP n. 303 del 2 giugno 1997.

Data ____/____/______  Timbro della Ditta partecipante e firma __________________________________________________

Consenso dell’Espositore al trattamento dei dati per finalità commerciali
In relazione all’informativa sul Trattamento dei Dati Personali indicata nel Regolamento Generale (art. 35) l’Espositore può dichiarare 
se acconsente al trattamento dei Dati Personali e/o delle Informazioni che lo riguardano, da parte di CEPRA Srl e di Fiera Milano Spa, 
quali Titolari, per le seguenti finalità:

a)  invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato  o comunicazioni commerciali per posta, 
telefono, sistemi automatizzati di chiamata, fax, e-mail, sms, mms, su ulteriori manifestazioni fieristiche, servizi e prodotti di 
CEPRA Srl e di Fiera Milano Spa, delle società del Gruppo Fiera Milano e di società terze (organizzatori, espositori, allestitori, 
operatori qualificati coinvolti nelle manifestazioni fieristiche od operanti anche in altri settori) interessate a proporre vantaggiose 
offerte commerciali agli espositori:   q Si    q No

b)  comunicazione dei dati alle società del Gruppo Fiera Milano, (v. anche elenco aggiornato disponibile sul sito www.fieramilano.it) 
nonché ad altre società, quali organizzatori, espositori, allestitori, operatori qualificati coinvolti nelle manifestazioni fieristiche od 
operanti anche in altri settori, quali istituti di ricerche di mercato, sponsor e fornitori di Fiera Milano per loro autonomi trattamenti, 
quali titolari, per le finalità e con le modalità di cui alla precedente lett. a):   q Si    q No

Data ____/____/______  Timbro della Ditta partecipante e firma ________________________________________________

COPIA PER CEPRA Srl

Organizzatore:
CEPRA Srl Unipersonale
Centro Direzionale Milanofiori
1ª Strada - Palazzo F3
I-20090 ASSAGO (MI)
P.IVA 04701000152
Cap. Sociale E  412.800,00 I.V
R.E.A. 1031986
Registro Imprese MI146-193211
Tel. +39-02-89210200
Fax +39-02-8259009
info@xylexpo.com
www.xylexpo.com

Da restituire a Cepra Srl
entro il 13/12/2019

A
27ª BIENNALE MONDIALE

DELLE TECNOLOGIE PER LA LAVORAZIONE DEL LEGNO
E DEI COMPONENTI PER L’INDUSTRIA DEL MOBILE

FIERAMILANO - QUARTIERE RHO
26/29 MAGGIO 2020


