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MODULISTICA FACOLTATIVA SIDOC 2011
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 

UNISCITI A NOI

únete a nosotros.

Kommen Sie mit uns.

nous rejoindre.

1. LETTERA DI PRESENTAZIONE
E LETTERA DEL PRESIDENTE

2. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
3. SCHEDA TECNICA

4. DICHIARAZIONE DI MANLEVA
5. RICHIESTA SERVIZIO MOVIMENTAZIONI

6. RICHIESTA PERSONALE ALLO STAND
7. PULIZIA STAND

8. FORNITURA ENERGIA ELETTRICA SUPPLEMENTARE
9. RICHIESTA SERVIZIO FOTOGRAFICO

10. LOCATION
11. AREA ESPOSITIVA

12. RICHIESTA PROGETTAZIONE STAND
13. REGOLAMENTO GENERALE

14. LIBERATORIA SPAZI ESPOSITIVI
15. NOTA INFORMATIVA PRIVACY
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ARREDI SUPPLEMENTARI (Compilazione facoltativa)
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it

Spedire la seguente documentazione per fax al numero:
Send those sheets to the fax number below

0823.936479 2
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Ditta / Company name

.............................................................................................................................................................................................

VIA / ADDRESS

................................................................................................................................................

N°

.....................................

CAP/Postal code

..................................................................

CITTà/TOWN

..........................................................................................

PROV.

....................................

TEL/PHONE NUMBER

..................................................................

P.IVA/VAT NUMBER

.......................................................................................................................................

Ditta / Company name

.............................................................................................................................................................................................

ARTICOLON°
BARRARE CON LA

”√” 
LA SCELTA

IVA 20%

TOTALE

PREZZO TOTALE

SCRIVANIA
SEDIA IMBOTTITA
SEDIA IN PVC
SGABELLO BISTROT

LIBRERIA
ARMADIETTO
CASSETTERIA
VETRINA CON ARM.

TAVOLO BISTROT
BANCONE RECEPTION
SGABELLO RECEPTION
TAVOLINO SALOTTO

VETRINA TUTTO VETRO
FRIGORIFERO
PORTA SOFFIETTO
RIPOSTIGLIO 1X1

€ 50,00

€ 50,00

€ 38,00

€ 200,00

€ 25,00

€ 70,00

€ 50,00

€ 80,00

€ 10,00

€ 60,00

€ 20,00

€ 70,00

€ 25,00

€ 250,00

€ 28,00

€ 150,00

Per lavori extra e richieste particolari richiedere preventivo presso la segreteria organizzativa al numero 0823.936479
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        DATA EVENTO E LOCATION DATE AND LOCATION

17 – 18 – 19 Febbraio 2011 ROMA PALAZZO DEI CONGRESSI

        ORARIO PER IL PUBBLICO TIME TABLE FOR VISITORS

17 – 18 Febbraio 2011 Ore 08,00 – 20,00
19 Febbraio 2009 Ore 08,00 – 15,00

        ORARIO ESPOSITORI TIME TABLE FOR EXHIBITION OPERATORS

17 – 18 – 19 Febbraio 2011 Ore 08,00 – 20,00

        LUOGO E INDIRIZZO SPEDIZIONE MATERIALE SHIPPING ADDRESS

PALAZZO DEI CONGRESSI, ROMA (EUR) 
Piazza John Kennedy, 1  00144 Roma - Tel: +39 06 54513705

        DATE E ORARIO MONTAGGIO installation TIME TABLE 

MARTEDì 15 E MERCOLEDì 16 febbraio 2011 ore 08,00 – 24,00 

        DATE E ORARIO SMONTAGGIO EXHIBITION check out TIME TABLE 

Sabato 19 febbraio  2011 ore 15,00 – 24,00 

        ACCREDITO ESPOSITORI check IN EXHIBITION

Presso la segreteria organizzativa Nei giorni e orario di montaggio stands

SCHEDA TECNICA
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it
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Data........................................		  Timbro e Firma.............................................................................................

 

RICHIESTA SERVIZI DI MOVIMENTAZIONI (Compilazione facoltativa)
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it

Spedire la seguente documentazione per fax al numero:
Send those sheets to the fax number below

0823.936479 5

Ditta / Company name

.............................................................................................................................................................................................

VIA / ADDRESS

................................................................................................................................................

N°

.....................................

CAP/Postal code

..................................................................

CITTà/TOWN

..........................................................................................

PROV.

....................................

TEL/PHONE NUMBER

..................................................................

P.IVA/VAT NUMBER

.......................................................................................................................................

       MOVIMENTAZIONI/HANDLING

TIPO MOVIMENTAZIONE GIORNO / DAY COSTO ORARIO

MULETTO FINO A 20QL

transpallet

Facchinaggio

GIORNO / DAY DALLE ORE ALLE ORE

€ 80,00 

€ 30,00

€ 60,00

TOTALE PARZIALE

Il deposito è valido fino al LUNEDI’ oltre 
la merce non sarà più controllata

TOTALE PARZIALI
TOTALE 

DA FATTURARE (+ IVA)

17/2/2011

€ 50,00 (giornaliero)

€ 100,00

€ 150,00

€ 50,00

Deposito
preallestimento

Deposito
per i 3 giorni

Deposito
POST-FIERA

RITIRO E RICONSEGNA

IMBALLI

19/2/2011

TIPO MOVIMENTAZIONE DAL GIORNO COSTO GIORNALIEROAL GIORNO TOTALE PARZIALE

Il  saldo dei servizi r ichiesti  dovrà essere effettuato a ricezione fattura
Send those sheets to the fax number below

0823.936479

Congressi Italiani di Odontoiatria s.r.l. 
Piazza Corvetto, 2/6 a | 16122 Genova  
Telefax +39 0823 936479 | Partita iva 01722490990
Info Web: www.cioitalia.it  | www.dentalgo.it | info@dentalgo.it  

Project & Management Leader
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RICHIESTA PERSONALE ALLO STAND (Termine ultimo per richiesta servizi 31 gennaio 2011)
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it

Spedire la seguente documentazione per fax al numero:
Send those sheets to the fax number below

0823.936479 6

Ditta / Company name

.............................................................................................................................................................................................

VIA / ADDRESS

................................................................................................................................................

N°

.....................................

CAP/Postal code

..................................................................

CITTà/TOWN

..........................................................................................

PROV.

....................................

TEL/PHONE NUMBER

..................................................................

P.IVA/VAT NUMBER

.......................................................................................................................................

Data........................................		  Timbro e Firma.............................................................................................

       HOSTESS, PERSONALE ALLO STAND/HOSTESS

MANSIONE PREZZO / COSTO ORARIO

Hostess senza
conoscenza di

€ 150,00
+ IVA AL GIORNO

Hostess con
conoscenza 
lingue straniere

INGLESE

FRANCESE

TEDESCO

SPAGNOLO

ALTRO

.....................................

N° PERSONE GIORNI / DAYS TOTALE PARZIALE

TOTALE PARZIALI

TOTALE 
DA FATTURARE (+ IVA)

€ 180,00 
+ IVA AL GIORNO

I l  saldo dei servizi r ichiesti  dovrà essere effettuato a ricezione fattura
Send those sheets to the fax number below

0823.936479

Congressi Italiani di Odontoiatria s.r.l. 
Piazza Corvetto, 2/6 a | 16122 Genova  
Telefax +39 0823 936479 | Partita iva 01722490990
Info Web: www.cioitalia.it  | www.dentalgo.it | info@dentalgo.it  

Project & Management Leader
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Data........................................		  Timbro e Firma.............................................................................................

PULIZIA STAND (Compilazione facoltativa)
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it

Spedire la seguente documentazione per fax al numero:
Send those sheets to the fax number below

0823.936479

AREA
BARRARE CON LA

”√” 
LA SCELTAPREZZO GIORNALIERO GIORNI TOTALE PARZIALE

iva 20%

TOTALE

STAND FINO A 16 MQ € 20,00

STAND FINO A 36 MQ € 40,00  

STAND OLTRE A 36 MQ € 60,00

Il servizio di pulizia comprende:
A. pulizia giornaliera pavimento stand
B. spolvero arredi e suppellettili stand
C. svuotamento cestino e allontanamento dei relativi contenuti
PER RICHIESTE PARTICOLARI CONTATTARE LA SEGRETERIA PER OPPURTUNI PREVENTIVI
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I l  saldo dei servizi r ichiesti  dovrà essere effettuato a ricezione fattura
Send those sheets to the fax number below

0823.936479

Ditta / Company name

.............................................................................................................................................................................................

VIA / ADDRESS

................................................................................................................................................

N°

.....................................

CAP/Postal code

..................................................................

CITTà/TOWN

..........................................................................................

PROV.

....................................

TEL/PHONE NUMBER

..................................................................

P.IVA/VAT NUMBER

.......................................................................................................................................
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Data........................................		  Timbro e Firma.............................................................................................

FORNITURA ENERGIA ELETTRICA SUPPLEMENTARE (Compilazione facoltativa)
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it

Spedire la seguente documentazione per fax al numero:
Send those sheets to the fax number below

0823.936479

BARRARE CON LA

”√” 
LA SCELTAPREZZO TOTALE PARZIALE

iva 20%

TOTALE

FINO A 3 KW 220 VOLT € 100,00

FINO A 6 KW 220 VOLT

FINO A 18 KW 220 VOLT

€ 150,00 

€ 350,00 

FINO A 12 KW 220 VOLT

OLTRE I 18 KW 220 VOLT 
PREVENTIVO A RICHIESTA

€ 200,00

N.B. Negli Stand preallestiti è prevista la fornitura elettrica pari a 1,5 kw – 220 volt compreso di consumi.
Le aree libere/nude sono sprovviste di energia elettrica, quindi è necessario fare richiesta di fornitura elettrica per tale 
area
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I l  saldo dei servizi r ichiesti  dovrà essere effettuato a ricezione fattura
Send those sheets to the fax number below

0823.936479

Ditta / Company name

.............................................................................................................................................................................................

VIA / ADDRESS

................................................................................................................................................

N°

.....................................

CAP/Postal code

..................................................................

CITTà/TOWN

..........................................................................................

PROV.

....................................

TEL/PHONE NUMBER

..................................................................

P.IVA/VAT NUMBER

.......................................................................................................................................

RICHIESTA ENERGIA ELETTRICA
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RICHIESTA SERVIZI FOTOGRAFICI (Termine ultimo per richiesta servizi 31 gennaio 2011)
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it

Spedire la seguente documentazione per fax al numero:
Send those sheets to the fax number below

0823.936479 9

Ditta / Company name

.............................................................................................................................................................................................

VIA / ADDRESS

................................................................................................................................................

N°

.....................................

CAP/Postal code

..................................................................

CITTà/TOWN

..........................................................................................

PROV.

....................................

TEL/PHONE NUMBER

..................................................................

P.IVA/VAT NUMBER

.......................................................................................................................................

       SERVIZIO FOTOGRAFICO/PHOTO REPORTAGE

DESCRIZIONE N° IMPOTO UNITARIO (IVA ESC.)

SERVIZIO
FOTOGRAFICO € 100,00 CAD.

€ 10,00 

€ 5,00 CAD.

TOTALE PARZIALE (IVA 20% ESCLUSA)

SERVIZIO COLORE
20X30

SERVIZIO COLORE
10X15

BARRARE CON LA

”√” 
LA SCELTA

TOTALE 
DA FATTURARE (+ IVA)

IL SERVIZIO COMPRENDE UN CD-ROM CONTENENTE TUTTE LE RIPRESE EFFETTUATE
° Il pagamento dell’importo di cui sopra dovrà essere effettuato a mezzo fattura che vi sarà consegnata presso il
  Vostro stand e dovrà essere saldata entro l’ultimo giorno di manifestazione.
° Le riprese fotografiche vengono effettuate con macchine professionali Reflex digitali.
° Il file della ripresa è ad altissima risoluzione ed il formato è .jpg.
° La stampa viene effettuata su carta fotografica kodak in laboratori professionali.
  Si effettuano anche servizi di riprese e montaggio video/DVD:Preventivi a richiesta.

Data........................................		  Timbro e Firma.............................................................................................

I l  saldo dei servizi r ichiesti  dovrà essere effettuato a ricezione fattura
Send those sheets to the fax number below

0823.936479

Congressi Italiani di Odontoiatria s.r.l. 
Piazza Corvetto, 2/6 a | 16122 Genova  
Telefax +39 0823 936479 | Partita iva 01722490990
Info Web: www.cioitalia.it  | www.dentalgo.it | info@dentalgo.it  

Project & Management Leader
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La Congressi Italiani di Odontoiatria srl mette a disposizione di ogni sponsor, 
la consulenza tecnica di un architetto di fiducia per la progettazione degli 
spazi espositivi con pareti modulari con applicata la grafica pubblicitaria 
(esempio in basso), o per stand personalizzati.
Per una consulenza tecnica, informazioni e per la richiesta di un preventivo, 
rivolgersi a:  
Arch. Paolo Soellner  tel. 328.5653952     
e.mail. paolo.soellner@gmail.com

Per informazioni via email specificare come oggetto:
15° CONGRESSO SIDOC (Il nome dell’azienda)

Si consiglia, a chi fosse interessato alla progettazione del proprio spazio 
espositivo, di contattare l’architetto non oltre lunedì 31 gennaio 2011
 

RICHIESTA PROGETTAZIONE STAND (Termine ultimo per richiesta servizi 31 gennaio 2011)
15° congresso nazionale sidoc 17-18-19 FEBBRAIO 2011 palazzo dei congressi roma

Info: www.romawintermeeting.com
Segreteria: segreteria.sidoc@sidoc.it
	       cesaretrabucco@cioitalia.it
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