CLUB m
IMPRESE # 5
STORICHE CONFCOMMERCIO

IMPRESE PER L'ITALIA
MILANO - LODI - MONZA E BRIANZA

Giornata delle Imprese Storiche / Milano
ADESIONE ALL'INIZIATIVA

La sottoscritta/ il sottoscritto

in qualita di

dell'impresa

insegna

con sede operativa in

codice fiscale partita IVA
anno inizio attivita

telefono cellulare
e-mail

Instagram

Facebook

iscritta/o all’Associazione

non iscritta / non iscritto e chiede di essere contattata / o

TIPOLOGIA EVENTO ORGANIZZATO

Evento culturale

| locali ospitano la presentazione di un libro, un concerto, o un evento legato alla cultura, o alla cultura
di impresa

Evento insieme ai negozi vicini

Laboratorio pratico

Con staff interno

Con ospiti esterni / chi




Fatto da noi / Made by us

Racconto del prodotto o del servizio pili iconico ed esclusivo su cui negli anni ci siamo specializzati

Evento insieme ai negozi vicini

Visite speciali (magazzino o locali che normalmente non sono accessibili)

A CURA DEL TITOLARE (una volta selezionato il tipo di evento):

TITOLO EVENTO (max 75 caratteri spazi inclusi)

SOTTOTITOLO EVENTO (max 140 caratteri spazi inclusi)

DESCRIZIONE EVENTO (max 470 caratteri spazi inclusi)

Durata esperienza che si svolgera il 25 ottobre 2025 (& possibile scegliere fino a 3 momenti)

Ore 8:00/9:00

Ore 9:00/10:00

Ore 10:00/11:00

Ore 11:00/12:00

Ore 12:00/13:00

Ore 13:00/14:00

Ore 14:00/15:00

Ore 15:00/16:00

Ore 17:00/18:00




Note:

Numero visitatori ammessi:

10

20

30

altro

Target iniziativa

Adulti

Bambini

Sede evento:
numero telefonico:

persona di riferimento:

Data Firma




	Data: 
	Firma: 
	Nome e Cognome: 
	Qualifica: 
	Ragione sociale: 
	Insegna: 
	Indirizzo della sede operativa: 
	Codice fiscale: 
	Partita IVA: 
	Anno: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	e-mail: 
	Profilo Facebook aziendale: 
	Profilo Instagram aziendale: 
	Titolo evento: 
	Sottotitolo evento: 
	Note: 
	Sede evento: 
	Contatto telefonico: 
	Persona di riferimento: 
	Testo40: 
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Descrizione evento: 
	Testo1: 


