
 

 

 

 

Giornata delle Imprese Storiche / Milano 
ADESIONE ALL’INIZIATIVA 

 
La soAoscriAa/ il soAoscriAo 

in qualità di  

dell’impresa  

insegna 

con sede opera:va in  

codice fiscale                                                             par:ta IVA 

anno inizio aLvità 

telefono                                                                      cellulare 

e-mail 

Instagram 

Facebook 

 
 
iscriAa/o all’Associazione 
 
non iscri(a / non iscri(o e chiede di essere conta(ata / o 
 
 

TIPOLOGIA EVENTO ORGANIZZATO 
 

Evento culturale 

I 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 pra@co 

Con staff interno 

Con ospi: esterni / chi 

 



Fa(o da noi / Made by us 

Racconto del prodoAo o del servizio più iconico ed esclusivo su cui negli anni ci siamo specializza:  

Evento insieme ai negozi vicini 

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

 

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

TITOLO EVENTO (max 75 caraAeri spazi inclusi) 

 

SOTTOTITOLO EVENTO (max 140 caraAeri spazi inclusi) 

 

 

DESCRIZIONE EVENTO (max 470 caratteri spazi inclusi)

 

 

 

 

 

 

Durata esperienza che si svolgerà il 25 o(obre 2025 (è possibile scegliere fino a 3 momen@) 

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 inizia@va 

Adul: 

Bambini 

 
 

Sede evento: 

numero telefonico: 

persona di riferimento: 

 
 
Data __________________Firma _____________________________ 
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