
 

 

RIMINIWELLNESS 2027 - DOMANDA DI 
ADESIONE 
 

inviare a expo@iegexpo.it in formato PDF 

1/3 OBBLIGATORIO 
 

MODULO RICHIESTA SPAZIO 
ESPOSITIVO 

 
       
27 - 30 MAGGIO 2027 

 

SPAZIO ESPOSITIVO *) SEZIONE ESPOSITIVA DI INTERESSE (indicare una sola voce) 
 
 

L’Azienda ___________________________________________ di seguito definita 
anche contraente, chiede di valutare una proposta di partecipazione per 
RIMINIWELLNESS 2027 di: 

 ABBIGLIAMENTO 
 ALIMENTAZIONE 
 ARREDAMENTO 
 ASSOCIAZIONI ED 

ISTITUZIONI 
 ATTREZZATURE 
 AUTOMOTIVE 
 BEAUTY 

 BENESSERE 
 DEMO AREA TRAINING 
 EVENTI E FORMAZIONE 
 MEDIA SPECIALIZZATI 
 RIABILITAZIONE 
 SERVIZI 
 TECNOLOGIA 
 TURISMO 

Metri quadri richiesti   _________________ Fronti 
aperti  

1 2 3 4  

       

Area preallestita  Sì No Se sì modello FIT FIT LUX  
 
 
 

*) Per le informazioni sui costi di partecipazione, area e maggiorazioni vedi ‘Modulo Tariffe Espositive’; per forniture comprese nell’allestimento vedi ‘Modulo stand chiavi in mano’ sempre 
consultabili sul sito www.riminiwellness.com 
Per maggiori informazioni sulle modalità di adesione vedi Regolamento Generale di Manifestazione sempre consultabile sul sito www.riminiwellness.com 

BENEFIT ANTICIPO PER USUFRUIRE DEI BENEFIT ** 
 

 
 

Il versamento dell’anticipo contestualmente all’invio della 
domanda di adesione dà diritto ai seguenti benefit: 
 
 

se il versamento avviene entro il 31 ottobre 2026 
 

- applicazione di tariffe di area FAST REBOOKING 
- precedenza nell’assegnazione delle aree 

 
 
 

** SI PRECISA CHE È NECESSARIO INVIARE LA DOMANDA DI 
ADESIONE E VERSARE L’ANTICIPO NEI TERMINI QUI SOPRA 
ELENCATI PER ACCEDERE AI BENEFIT INDICATI 
 

 

In relazione alla domanda di adesione ed a quanto prescritto dal Regolamento Generale, la 
sopracitata azienda chiede di valutare una proposta di partecipazione per RIMINIWELLNESS 
2027. Per accedere ai benefit qui a fianco indicati, versa un anticipo pari a: 
 

mq richiesti _________ x € 50,00 = €  ___________________________ 
                                                                                                   (+ iva se dovuta) 

MODALITA’ PAGAMENTO 
Bonifico bancario intestato a: ITALIAN EXHIBITION GROUP SPA 
Causale: ANTICIPO RIMINIWELLNESS 2027 
BANCO BPM 
IBAN CODE: IT 20 P 05034 23900 000000149492 
BIC CODE/SWIFT: BAPP IT 21235 
Indicare chiaramente il nome dell’azienda contraente. 
 
Si ricorda che il pagamento del saldo dovrà essere effettuato entro il 16 APRILE 2027 

 
 

NOTE EVENTUALI DELL’ESPOSITORE 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  

 

SOTTOSCRIZIONE DOMANDA DI ADESIONE  
 
 

L’Azienda _____________________________________________ titolare della domanda di adesione, presa visione del Regolamento Generale di Manifestazione 

(cod. riferimento RGI_WEL27) e del Regolamento Tecnico, sempre consultabili su www.riminiwellness.com, che dichiara di accettare completamente con la stessa 
sottoscrizione della presente, chiede di valutare una proposta di partecipazione al prossimo RIMINIWELLNESS 2027. 
 

 

 
 

_____________         _____________________________________________________ 
Data                      Timbro e firma leggibile del legale rappresentante dell’Azienda contraente 

 

Per specifica approvazione delle clausole del REGOLAMENTO GENERALE DI MANIFESTAZIONE e del REGOLAMENTO TECNICO trascritte ai seguenti Capitoli, Numeri e Punti. 
Ai sensi e per gli effetti dell’Art. 1341 CC il sottoscritto approva specificatamente le clausole di cui: 

REGOLAMENTO GENERALE DI MANIFESTAZIONE 
Capitolo I art. 3 (profili espositivi ammessi). 
Capitolo II art 1 (procedura di partecipazione), art. 2 (tariffe e formule espositive obbligatorie), art.3 ai comma 1 e 2 ( termini pagamento), art. 4 comma 2, 3, 4 (assegnazione spazio – modifica- cessione), art.5 ai comma 1,2, 
3 (condizioni di consegna e fornitura), art. 6 (utilizzo Area Riservata), art. 7 (elenco ufficiale dei partecipanti alla manifestazione e pianta guida digitale); art 8 ( acquisto strumenti pubblicitari). 
Capitolo III art 1 ai comma 1, 2,3, 4, 5 (esclusione dalla manifestazione per mancata accettazione adesione, proposta di partecipazione, risoluzione contratto, mancato versamento saldo, sospesi amministrativi),  art 2 ai 
comma 1, 2 e 3 ( recesso, mancata partecipazione, recesso cambio merce), art. 3 (riprogrammazione della manifestazione: svolgimento, durata e orari), art. 4 ai comma 1, 2 e 3 (annullamento - sospensione manifestazione- 
proposte alternative). 
Capitolo IV art. 1 comma 2 (business meeting), art. 2 (attività promozionali), art.3 ( attività aperte al pubblico), art. 4 (vendita al dettaglio), art. 5 (somministrazione bevande e alimenti), art. 6 ( regolamentazione emissioni 
sonore), art. 7 (tutela dignità persone e decoro). 
Capitolo V art. 1 (danni-assicurazione), art. 2 (responsabilità relativa alla proprietà intellettuale, industriale e digitale), art. 5 (modifiche e integrazioni Regolamento Generale di Manifestazione), art. 6 (riproduzioni fotografiche 
e video), art. 7 (accettazione Regolamento Generale di Manifestazione, lingua ufficiale, legge applicabile e Foro competente), art. 8 (D.lgs.231/2001, codice etico e risoluzione). 

REGOLAMENTO TECNICO 

Lettera C ( modifica regolamento tecnico), Lettera E (sicurezza sul lavoro), Numero 1 (progetti stand e loro approvazione), Numero 2 (accesso al quartiere), Numero 3 (allestimento e disallestimento stand) punto 3.1 
(calendario e orari), punto 3.2 (obblighi e divieti durante le fasi di allestimento e disallestimento), punto 3.2.2 (divieto fumo), punto 3.3 (disallestimento stand), Numero 4 (fornitori e erogazione servizi), Numero 5 (norme 
di sicurezza - prevenzione incendi), Numero 6 punto 6.1 (norme di sicurezza - impianti elettrici), punto 6.2 (impianti idrici), punto 6.3 (impianti telefonici), punto 6.4 (linee internet), Numero 7 (sicurezza durante la 
manifestazione - sorveglianza - esonero responsabilità), Numero 8 (norme durante lo svolgimento manifestazione) punto 8.6 (somministrazione alimenti e bevande), punto 8.7 (responsabilità macchinari), punto 8.7.1 
(macchinari per cucine, forni e attrezzature), punto 8.7.2 (macchinari e veicoli esposti), punto 8.8 (emissioni sonore), punto 8.9 (pulizia stand) punto 8.10 (smaltimento rifiuti ed eccedenze alimentari).  

 

 
 

____________         _____________________________________________________ 
Data                    Timbro e firma leggibile del legale rappresentante dell’Azienda contraente 

 
 
 
 
 



 

 
 

RIMINIWELLNESS 2027 - DOMANDA DI 
ADESIONE 
 

inviare a expo@iegexpo.it in formato PDF 

2/3 OBBLIGATORIO 
 

MODULO INFO ANAGRAFICHE 

 
 

27 - 30 MAGGIO 2027 

 
 

DATI COMMERCIALI - Indicare l’azienda interessata a valutare una proposta di partecipazione (contraente) in stampatello 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _   

Ragione Sociale 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  

Nome e Cognome del Legale Rappresentante Azienda 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  

Indirizzo  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Cellulare del Legale Rappresentante 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Città 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CAP 
_ _ _ _ _ _  

Prov. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nazione 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Email azienda 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

Telefono generale 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Sito web dell’Azienda 
 

DATI REFERENTE COMMERCIALE DA CONTATTARE * CODICE SDI e PEC 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Incaricato 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Cellulare 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Codice SDI 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Email diretta 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Telefono diretto 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

PEC 
 

* I dati del/i Referente/i commerciale/i da contattare verranno trattati per i) finalità precontrattuali e, ii) nel caso di stipula del contratto di partecipazione, finalità contrattuali - es. invio di 
credenziali di accesso all’area riservata - e di soft-spam, e iii) finalità di profilazione basica, come indicato nella Privacy Policy del Gruppo IEG al seguente link 
https://www.iegexpo.it/it/privacypolicy    

DATI FISCALI DELL’AZIENDA PARTECIPANTE ** compilare/ correggere in stampatello leggibile 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _   

Ragione Sociale 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  

Partita IVA/ Codice fiscale 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  

Indirizzo  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefono generale  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Città 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CAP 
_ _ _ _ _ _  

Prov. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nazione 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Email  
 

DATI FISCALI ** compilare SOLO SE il PAGANTE è DIVERSO DAL PARTECIPANTE 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _   

Ragione Sociale 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  

Partita IVA/ Codice fiscale 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  

Indirizzo  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefono generale  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Città 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

CAP 
_ _ _ _ _ _  

Prov. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nazione 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ 

Email  
 

**  in caso di esenzione Iva anticipare la documentazione a customers@iegexpo.it 
 

Si ricorda che, con l’indicazione di un diverso intestatario dei documenti fiscali (vedi Regolamento 
Generale di manifestazione), il contraente/partecipante dichiara a Italian Exhibition Group Spa di valutare 
la proposta di partecipazione che gli verrà inviata e, una volta sottoscritta anche la proposta di 
partecipazione, di partecipare alla manifestazione, nell’interesse dell’intestatario dei documenti fiscali, 
dal quale ha ottenuto apposito mandato. 
In caso di eventuali contestazioni da parte dell’intestatario dei documenti fiscali, il contraente/ 
partecipante si impegna a regolare direttamente e in proprio ogni pendenza con Italian Exhibition Group 
Spa. 

 
 
        ___________    ___________________________________ 

                 Data              Timbro e firma leggibile del legale rappresentante 
                                                          dell’Azienda contraente 

 
 

In relazione alla manifestazione RIMINIWELLNESS 2027 l’azienda sopra indicata dichiara sotto la propria 
responsabilità che: 

 

00      NON è soggetta agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ex legge 136/2010 
 

00      È soggetta agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ex legge 136/2010  
Nel qual caso si impegna a compilare e restituire il modulo “tracciabilità flussi finanziari” scaricabile al link 
https://my.iegexpo.it/upload_janus/modulistica/WEL/modflussifinanziari.pdf 

 
 
        ___________    ___________________________________ 

                 Data              Timbro e firma leggibile del legale rappresentante 
                                                             dell’Azienda contraente 

 

Si ricorda che, nel caso in cui il Codice C.I.G. e C.U.P. (se obbligatorio) non vengano forniti prima che abbia inizio l’esecuzione della prestazione, ITALIAN EXHIBITION 
GROUP sarà ritenuta esonerata da ogni responsabilità in ordine agli obblighi di cui alla Legge 136 del 2010 

 
 



 

 
 

PRIVACY POLICY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ho letto la Privacy Policy del Gruppo IEG al seguente link https://www.iegexpo.it/it/privacypolicy  e dichiaro le seguenti volontà circa le finalità del trattamento per: 
 

 Marketing diretto diverso dal soft spam (finalità 7) da parte di IEG: 
 

 Do il consenso     Nego il consenso 
 

 Profilazione avanzata (finalità 5) da parte di IEG: 
 

 Do il consenso  Nego il consenso 
 

 Cessione dei dati da IEG a piattaforme di social network, per successive loro azioni di determinazione - a partire dall’analisi del/i profilo/i social 
dell’interessato - di nuovi gruppi di lead (cioè potenziali altri clienti) aventi un profilo simile a quelli comunicati da IEG e campagne di tipo lookalike (finalità 
8b) 
 

 Do il consenso  Nego il consenso 

 
 Cessione dei dati da IEG a società o soggetti terzi partners di IEG e/o delle Società Controllate, per successive loro autonome azioni di marketing diretto 

(finalità 8a): 
 

 Do il consenso  Nego il consenso 
 
 
 

 
 
        ___________    ___________________________________ 

                 Data              Timbro e firma leggibile del legale rappresentante 
                                                          dell’Azienda contraente 

 
 



 

 
 

RIMINIWELLNESS 2027 - DOMANDA DI 
ADESIONE 
 

inviare a expo@iegexpo.it in formato PDF 

3/3 FACOLTATIVO 
 

MODULO ISCRIZIONE 
AZIENDE CO-ESPOSITRICI 

 
 

27 - 30 MAGGIO 2027 

 
 

L’Azienda _________________________________________, titolare della domanda di adesione, dichiara di voler ospitare 
all’interno del proprio stand, una volta sottoscritta anche la proposta di partecipazione, le seguenti aziende co-espositrici, 
impegnandosi a versare la cifra di € 3.000,00 più la quota d’iscrizione (€ 998,00). 
 

Note: rinviare questo modulo solo se compilato 
 

Le aziende Co-Espositrici partecipano direttamente alla manifestazione. 
 

Gli importi dovuti per le aziende co-espositrici vengono automaticamente e direttamente imputati all’ azienda espositrice.  
Per maggiori informazioni vedi regolamento Generale di manifestazione sempre consultabile su www.riminiwellness.com 

 

Detti importi vanno maggiorati di I.V.A. se dovuta 
 

DATI AZIENDA CO-ESPOSITRICE A 
 

 

Rag. sociale  Referente Commerciale* 
  

Partita IVA   
   

Indirizzo  Telefono diretto 
  

Città   
  

CAP  Prov.  Nazione  e-mail diretta 
  

Telefono  Fax   
  

e-mail   
 

 Sito web  
 

 

DATI AZIENDA CO-ESPOSITRICE B 
 

 

Rag. sociale  Referente Commerciale* 
  

Partita IVA   
   

Indirizzo  Telefono diretto 
  

Città   
  

CAP  Prov.  Nazione  e-mail diretta 
  

Telefono  Fax   
  

e-mail   
 

 Sito web  
 

 

DATI AZIENDA CO-ESPOSITRICE C 
 

 

Rag. sociale  Referente Commerciale* 
  

Partita IVA   
   

Indirizzo  Telefono diretto 
  

Città   
  

CAP  Prov.  Nazione  e-mail diretta 
  

Telefono  Fax   
  

e-mail   
 

 Sito web  
 

 

NOTA BENE:  
* I dati del Referente Commerciale da contattare verranno trattati esclusivamente per finalità connesse agli adempimenti contrattuali, tra cui l’invio delle credenziali 
di accesso all’area riservata. 
 

ITALIAN EXHIBITION GROUP SPA declina ogni responsabilità derivante da eventuali errori od omissioni nella piattaforma digitale. Non si assume inoltre nessuna 
responsabilità per il mancato inserimento degli espositori che non abbiano provveduto all’aggiornamento dei dati nella sezione “Scheda Aziendale” presente in Area 

Riservata Espositori nei tempi previsti, o che non abbiano versato interamente o in parte le somme relative all'iscrizione delle Ditte co-espositrici. 
 

 

 
 
 
_____________        _____________________________________________________ 
         Data                          Timbro e firma leggibile del legale rappresentante dell’Azienda contraente 

 
 

 



 

SCHEDA TECNICA RIMINIWELLNESS 2027 

 
Modulo TARIFFE ESPOSITIVE 
 

27 - 30 MAGGIO 2027 

TARIFFE ESPOSITIVE AL MQ. - AREA NUDA (1) 
 Area fino a 64 mq                 Area da 65 mq             
TARIFFE FAST REBOOKING entro il 31 OTTOBRE 
2026* 

€ 200 al mq € 197 al mq 

TARIFFE STANDARD dal 1° NOVEMBRE 2026 € 217 al mq € 213 al mq 
Tutti gli stand devono essere autoportanti con pareti divisorie e pavimentazione a carico dell’azienda espositrice. Italian Exhibition Group SpA non 
fornirà pertanto pareti perimetrali e pavimentazione. 
 

TARIFFE ESPOSITIVE - AREA PREALLESTITA (1)  

SOLUZIONI “CHIAVI IN MANO” 
 

MODELLO  FIT 16 mq 32 mq 
FAST REBOOKING 

Entro il 31 OTTOBRE 2026* 
5.938 € 10.626 € 

STANDARD 
dal 1 NOVEMBRE 2026 

6.210 € 11.170 € 

   

MODELLO  FIT LUX 16 mq 32 mq 
FAST REBOOKING 

Entro il 31 OTTOBRE 2026* 
8.194 € 15.138 € 

STANDARD 
dal 1 NOVEMBRE 2026 

8.466 € 15.682 € 
   

 

*ATTENZIONE! SI PRECISA CHE PER ACCEDERE ALLE TARIFFE PROMOZIONALI È NECESSARIO VERSARE 
L’ACCONTO ENTRO LE DATE INDICATE, PENA LA NON APPLICAZIONE DELLE SUDDETTE TARIFFE 

SPONSORIZZAZIONI 

Sono possibili sponsorizzazioni di aree, eventi e palchi. Le offerte saranno commisurate al tipo di evento/area che si intende 
sponsorizzare. 
 

ALTRE VOCI(2) 

QUOTA DI ISCRIZIONE 
Comprensivo di assicurazione, badge espositori in base ai mq, inserimento in catalogo, imposta 
comunale sulla pubblicità, 1 tessera parcheggio, connessione Wi-Fi. 

 998 € 

TASSA DI OSPITALITA’ 
Oltre la quota d’iscrizione dovrà essere corrisposta da coloro che, previa autorizzazione della 
Direzione, si faranno ospitare da altri espositori. 

 
 

3.000 € 

DIGITAL PACK FLAT 
Inserimento dell’espositore con profilo FLAT sulla piattaforma digitale RiminiWellness  252 € 

Inserimento in catalogo delle ditte rappresentate cad.  300 € 
Tutte le tariffe si intendono al netto di IVA 

 
(1) La tariffa area nuda prevede solo l’area, cui vanno aggiunte la quota di iscrizione ed eventuali altre voci. 

La tariffa preallestita comprende anche allestimento, moquette a terra e fornitura elettrica (1 Kw ogni 16 mq. fino ad un massimo di 4 Kw). 
(2) Maggiori dettagli e ulteriori eventuali costi di partecipazione sono indicati nel Regolamento Generale di manifestazione 

 

SOLUZIONI PUBBLICITARIE A RIMINIWELLNESS 2027 
Sono possibili soluzioni pubblicitarie consultabili su 
http://www.riminiwellness.com/espositori/azienderiminiwellness/pubblicita-nel-quartiere



 

 

 SCHEDA TECNICA 
RIMINIWELLNESS 2027 
 

Modulo DATE E INFORMAZIONI GENERALI 
 

27 - 30 MAGGIO 2027 

SCADENZE IMPORTANTI 
 

PR
EN

O
TA

ZI
O

N
E 

SP
A

ZI
O

  

COME ADERIRE 
Compilare e inviare la domanda di adesione alla mail expo@iegexpo.it in formato PDF. 
Versare l’anticipo per accedere ai benefit così come indicati nella domanda di adesione. 
Il team RiminiWellness la contatterà con una proposta di partecipazione studiata appositamente per la sua azienda 

INIZIO  
ASSEGNAZIONE  
AREE 

1° SETTEMBRE 2026 

CONFERMA DELLA 
PARTECIPAZIONE 

La proposta di partecipazione, firmata per accettazione, deve essere inviata via mail a expo@iegexpo.it in formato 
PDF. 
Versare (qualora non sia stato fatto al momento dell’adesione) contestualmente l’anticipo per l’importo e alle 
coordinate bancarie così come indicato nella proposta stessa. 

RESTITUZIONE 
ACCONTO 1° MARZO 2027 Scadenza clausola di restituzione acconto RIMINIWELLNESS 2027  

SCADENZA SALDO 16 APRILE 2027 

Termine ultimo per far pervenire a Italian Exhibition Group SpA la ricevuta del SALDO relativo 
all’area espositiva assegnata.  
N.B. Per conferme sottoscritte e pervenute oltre tale data si richiederà direttamente il 
pagamento del saldo 

 
 

CL
AU

SO
LE

 
RE

CE
SS

O
 Fino al 1° MARZO 2027 in caso di recesso regolarmente pervenuto fino al 1° MARZO 2027 sarà applicata una penale pari alla quota d’iscrizione di 

€998,00. 

A partire dal 2 MARZO 2027 
 

in caso di recesso regolarmente pervenuto a partire dal 2 MARZO 2027 sarà applicata una penale pari al 20% del valore 
totale della proposta di partecipazione più la quota d’iscrizione pari a €998,00. 

A partire dal 30 APRILE 2027 
 

in caso di recesso regolarmente pervenuto a partire dal 30 APRILE 2027 sarà applicata una penale pari all’intero importo 
sottoscritto con la proposta di partecipazione. 

 
 

PER ULTERIORI INFORMAZIONI: 
 

 SETTORE TEAM TELEFONO E-MAIL 

Info per partecipare, vendita spazi, vendita servizi 
pubblicitari, informazioni generali sulla 
manifestazione 

UFFICIO COMMERCIALE 

Fabio Miglietta 0541 744128 fabio.miglietta@iegexpo.it 

Alessandro Patregnani 0541 744230 alessandro.patregnani@iegexpo.it 

Lara Cristina Wruss 0541 744469 lara.wruss@iegexpo.it 

Roberta Angelini 0541 744250 roberta.angelini@iegexpo.it 
 
 
 

AVVISI ALLE AZIENDE ESPOSITRICI 
Con la presente informiamo che alcune Società, tra cui “International Fairs Directory”, “Mulpor Company Srl”, “Oceandatalinks”, 
“Fortune Business Intelligence group inc - fortunebig”, con sede in diverse parti del mondo e con ragioni sociali in continuo 
mutamento, sono solite inviare alle nostre aziende espositrici dei moduli in cui richiedono di rettificare i dati delle aziende stesse, 
per la pubblicazione di inserzioni pubblicitarie, su riviste online, utilizzando indebitamente marchi di nostre manifestazioni, oppure 
propongono la vendita di database di nominativi di buyers completi delle ragioni sociali, nominativi di referenti interni, i loro 
contatti Email, sito web, indirizzi, telefono e fax. 



CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA
L’Espositore, dalla presa in consegna del materiale, è responsabile del corretto utilizzo dello stesso, intendendo con questo termine il normale stato d’uso, fino al momento della riconsegna, con l’impegno a 
coprire ogni ed eventuale onere derivante e/o conseguente all’uso improprio e/o non corretto dei materiali noleggiati fino al completo reintegro degli stessi nel caso non vengano restituiti.

* GLI STAND TIPO FIT RIPORTERANNO SUL FRONTALINO IL NOMINATIVO DICHIARATO NELLA SEZIONE “SCHEDA AZIENDALE” IN AREA RI-
SERVATA, PER LO STAND TIPO FIT LUX I FILE DI STAMPA DOVRANNO ESSERE INVIATI AD allestimenti@prostand.com ENTRO E NON OLTRE IL 
04.05.26. PER ULTERIORI INFORMAZIONI CONTATTARE: TEL. 0541 675644

STAND TIPO FIT STAND TIPO FIT LUX

Per maggiori dettagli visita il sito: 
www.riminiwellness.com

MODULO STAND CHIAVI IN MANO

TARIFFA PROMO FINO AL 31.10

TARIFFA STANDARD DAL 01.11

TARIFFA PROMO FINO AL 31.10

TARIFFA STANDARD DAL 01.11

ALLESTIMENTO
Pareti laccate bianche h 290 cm
Moquette grigia

1 ripostiglio 100 x 100 cm
1 scrivania rettangolare da 160x80 h 75 cm
3 sedie bianche 
1 sgabello
1 reception desk 100 x 40 x h 100 cm
1 cestino
1 appendiabiti  

IMPIANTO ELETTRICO
1 quadro elettrico 220 V
1 multipresa 220 V
3 faretti da 30 W
L’area comprende una fornitura elettrica di 1 kw 
monofase (220 V) sufficiente per un normale uso 
d’ufficio.

NOME ESPOSITORE STANDARD*
Cartello con dicitura standard (180x h 40 cm)

ANCHE INCLUSI NEL PREZZO
Affitto area nuda
Quota d’iscrizione 
Digital pack flat
Wi-Fi 
Assicurazione
Badge ingresso espositori
Parcheggio

ALLESTIMENTO
Pareti laccate bianche h 290 cm
Moquette grigia

1 ripostiglio 100 x 100 cm
1 tavolo quadrato bianco 70x70 h 75 cm 
4 sedie bianche
1 sgabello
1 reception desk 100 x 40 x h 100 cm
1 cestino
1 appendiabiti  

IMPIANTO ELETTRICO
1 quadro elettrico 220 V
1 multipresa 220 V
3 faretti a led 30 W
L’area comprende una fornitura elettrica di 1 kw
monofase (220 V) sufficiente per un normale 
uso d’ufficio.

GRAFICA PERSONALIZZATA*
Rivestimento totale grafica adesiva a parete
Stampa logo su fascione (180xh 40 cm)
Stampa logo su reception desk(100xh 98 cm)

ANCHE INCLUSI NEL PREZZO
Affitto area nuda
Quota d’iscrizione 
Digital pack flat
Wi-Fi 
Assicurazione
Badge ingresso espositori
Parcheggio

16 M2 / DIMENSIONE 4X4         

€ 5.938,00  + IVA

€ 6.210,00  + IVA

€ 8.194,00  + IVA

€ 8.466,00  + IVA



CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA
L’Espositore, dalla presa in consegna del materiale, è responsabile del corretto utilizzo dello stesso, intendendo con questo termine il normale stato d’uso, fino al momento della riconsegna, con l’impegno a 
coprire ogni ed eventuale onere derivante e/o conseguente all’uso improprio e/o non corretto dei materiali noleggiati fino al completo reintegro degli stessi nel caso non vengano restituiti.

* GLI STAND TIPO FIT RIPORTERANNO SUL FRONTALINO IL NOMINATIVO DICHIARATO NELLA SEZIONE “SCHEDA AZIENDALE” IN AREA RI-
SERVATA, PER LO STAND TIPO FIT LUX I FILE DI STAMPA DOVRANNO ESSERE INVIATI AD allestimenti@prostand.com ENTRO E NON OLTRE IL 
04.05.26. PER ULTERIORI INFORMAZIONI CONTATTARE: TEL. 0541 675644

STAND TIPO FIT STAND TIPO FIT LUX

Per maggiori dettagli visita il sito: 
www.riminiwellness.com

MODULO STAND CHIAVI IN MANO

TARIFFA PROMO FINO AL 31.10

TARIFFA STANDARD DAL 01.11

TARIFFA PROMO FINO AL 31.10

TARIFFA STANDARD DAL 01.11

32 M2 / DIMENSIONE 8X4           

ALLESTIMENTO
Pareti tamburato finitura laccata h 290 cm
Moquette grigia

1 ripostiglio 200 x 100 cm
2 scrivania rettangolare da 160x80 h 75 cm
6 sedie bianche 
2 sgabello
2 reception desk 100 x 40 x h 100 cm
2 cestino
1 appendiabiti  

IMPIANTO ELETTRICO
1 quadro elettrico 220 V
2 multipresa 220 V
6 faretti da 30 W
L’area comprende una fornitura elettrica di 2 kw 
monofase (220 V) sufficiente per un normale uso 
d’ufficio.

NOME ESPOSITORE STANDARD*
Cartello con dicitura standard (180x h 40 cm)

ANCHE INCLUSI NEL PREZZO
Affitto area nuda
Quota d’iscrizione
Digital pack flat 
Wi-Fi 
Assicurazione
Badge ingresso espositori
Parcheggio

ALLESTIMENTO
Pareti tamburato finitura laccata h 290 cm
Moquette grigia

1 ripostiglio 200 x 100 cm
2 tavolo quadrato bianco 70x70 h 75 cm 
8 sedie bianche
2 sgabello
2 reception desk 100 x 40 x h 100 cm
2 cestino
1 appendiabiti  

IMPIANTO ELETTRICO
1 quadro elettrico 220 V
2 multipresa 220 V
6 faretti a led 30 W
L’area comprende una fornitura elettrica di 
2 kw monofase (220 V) sufficiente per un normale 
uso d’ufficio.

GRAFICA PERSONALIZZATA* 
Rivestimento totale grafica adesiva a parete
Stampa logo su fascione (180xh 40 cm)
Stampa logo su reception desk(100xh 98 cm)

ANCHE INCLUSI NEL PREZZO
Affitto area nuda
Quota d’iscrizione 
Digital pack flat
Wi-Fi 
Assicurazione
Badge ingresso espositori
Parcheggio

€ 10.626,00  + IVA

€ 11.170,00  + IVA

€ 15.138,00  + IVA

€ 15.682,00  + IVA


