
ACCESSO PADIGLIONI PER ALLESTIMENTO E DISALLESTIMENTO 

DA INVIARE ENTRO IL 20 FEBBRAIO A SEGRETERIA@EPTAEVENTI.IT 

Il so oscri o .................................................... tolare o legale rappresentante dell’impresa .................................................................. 

Con sede in via ........................................................................... n......... Comune ................................................................ (prov. .....) 

Comunica i seguen  nomina vi di personale autorizzato ad operare per conto dell’azienda espositrice a Expo Casa comprese le 

imprese tolari del contra o di alles mento e disalles mento, nonché di ogni impresa esecutrice e lavoratore autonomo in 

subappalto.  

Dichiara inoltre che tu o il personale ha preso visione del regolamento fieris co, conosce i rischi presen  durante le fasi di 

alles mento e disalles mento degli stand e gli obblighi e i divie  rela vi alle proprie mansioni. 

1- ______________________________________

2- ______________________________________

3- ______________________________________

4- ______________________________________

5- ______________________________________

6- ______________________________________

7- ______________________________________

8- ______________________________________

9- ______________________________________

10- _____________________________________

11- _____________________________________

12- _____________________________________

13- _____________________________________

14- _____________________________________

15- _____________________________________

16- _____________________________________

17- _____________________________________

18- _____________________________________

19-______________________________________ 

20- _____________________________________

21- _____________________________________

22-______________________________________ 

23- _____________________________________

24- _____________________________________

25-______________________________________ 

26- _____________________________________

27- _____________________________________

28-______________________________________ 

29- _____________________________________

30- ____________________________________

Data    Firma e mbro 

___________ ________________________ 

Modulo D Obbligatorio


