
DA PRESENTARE ALLE CASSE CON DOCUMENTO PROFESSIONALE - TO BE HANDED IN AT THE RECEPTION WITH PROFESSIONAL ID

Prov./Country:

E-mail:

Città/City:

Cognome/Surname*:Nome/Name*:

Azienda/Company*:

INVITO OFFERTO DA/INVITATION OFFERED BY:

POSIZIONE NELL’AZIENDA/COMPANY ROLE

Titolare | OwnerB1
Direttore commerciale | Sales manager

Agente | Representative

Altro | Other

B2
Responsabile acquisti | Purchasing managerB3

B4
B5

La manifestazione è riservata ad un pubblico professionale. PadovaFiere si riserva di 
verifi care l’attinenza della sua attività ai settori merceologici dell’evento.
The show is for trade visitors only. PadovaFiere reserves the right to check the 
pertinency of a visitor’s activity to the key sectors.

SETTORE DI ATTIVITÀ/LINE OF BUSINESS  
Produttore fl orovivaista | Nursery gardening producerA1
Grossista di piante e fi ori | Wholesaler of plants and fl owersA2
Import-Export piante e fi ori | Import-Export plants and fl owersA3
Attrezzature e articoli professionali | Professional equipment, toolsA4
Articoli, accessori per Fiorista | Florist items, accessoriesA5
Fiorista dettagliante | Florist retailerA6
Garden center | Garden centerA7
Architetto paesaggista | Landscape architectA8
Distributore | DistributorA9
GDO-GDS | Department store, large retailA10
Ferramenta | Hardware shopA11

Centro di giardinaggio | Gardening shop

Agraria | Agricultural cooperativeA12
A13

Dott. Agronomo - Dott. Forestale | Agronomist - Forestry expertA14
Altro | OtherA15

Autorizzo PadovaFiere a raccogliere I miei dati personali in conformità al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e ad utilizzare gli 

stessi per le fi nalità connesse all’ingresso alla rassegna in corso.
Autorizzo l’invio da parte di PadovaFiere di materiale promozionale ed informativo sulle manifestazioni dalla 

stessa organizzate.
Autorizzo PadovaFiere a comunicare i miei dati a terzi per il trattamento a fi ni statistici e per lo sviluppo di azioni 

promozionali indipendenti. Informativa completa al sito web:  www.padovafi ere.it.

Per comunicazioni:  privacy@padovafi ere.it                  Firma:

OPENING TIME: 9 - 7
SATURDAY: 9 - 6

ORARIO: 9 - 19
SABATO: 9 - 18

Enzo
Evidenziato
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