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CONFARTIGIANATO BENESSERE 
 
Como, 29 gennaio 2016 
Prot.13  /MN/CP/RB/ 
 
 

c.a. Sigg. ARTIGIANI MESTIERE ACCONCIATORI 

ARTIGIANI MESTIERE ESTETISTA 

 LORO INDIRIZZI 
 
 
 
OGGETTO: VISITA ORGANIZZATA  COSMOPROF 2016 

La presente per comunicarvi che dal 18 al 21 Marzo 2016 si svolgerà a Bologna la 48a  

Edizione di COSMOPROF, salone dell’acconciatura e dell’estetica. 

Come ogni anno, il settore benessere di Confartigianato Imprese Como, organizza la visita al 
Salone di Bologna,  che si terrà  

 

LUNEDI’ 21 MARZO 2016  

con il seguente programma: 

 

ore 05.45 ritrovo presso sede Confartigianato Imprese Como Viale Roosevelt, 15; * 

ore 06.00 trasferimento con pullman privato  per Bologna; 

ore 09.00 circa arrivo al Salone COSMOPROF; 

ore 17.00 partenza con pullman privato  da Bologna Fiere; 

ore 20.00 circa arrivo previsto a Como sede Confartigianato Imprese Como;  

 *(si comunica che non è possibile utilizzare l’area del parcheggio interno di 
Confartigianato Como, questo per permettere ai vostri colleghi, la regolare azione di 
sosta e transito  a chi si rivolgerà  durante la giornata nei  nostri  uffici)  

 

Per un accordo tra l’organizzazione di Cosmoprof e Confartigianato, nell’intento di portare alla 
manifestazione il maggior numero di imprese del settore, anche quest’anno la quota inerente 
al costo del pullman viene pagata dall’organizzazione della rassegna fieristica. 
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Per quanto sopra, vi comunichiamo che a carico del partecipante RESTA  SOLO  il prezzo 
del biglietto d’ingresso che anche in questo caso, GRAZIE ad un accordo con l’ente fiera 
è stato quantificato in €. 22.00 iva inclusa, con un risparmio di €. 23.00 sul biglietto 
giornaliero tariffa intera.  

Per poter accedere allo sconto è necessario inviare la scheda di adesione quale conferma di 
partecipazione compilata in ogni sua parte e il pagamento della quota rivolgendovi presso 
le nostre sedi territoriali ENTRO E NON OLTRE IL PROSSIMO GIOVEDI’ 25 FEBBRAIO  2016. 
Le adesioni verranno accettate sino ad esaurimento posti su pullman.  

Attenzione : Nel caso in cui siate in possesso di un invito card discount, in maniera autonoma 
dovrete registrarvi al sito (http://www.cosmoprof.com ) convalidare e stampare il biglietto che vi 
permetterà l’ingresso alla fiera.  

Invitandovi sin d’ora a partecipare all’iniziativa, restando a disposizione (Segretario Settore 
Benessere  Sig. Roberto Bonardi  – r.bonardi@confartigianatocomo.it))  per qualsiasi necessità, 
si porgono cordiali saluti.  

 
 

SETTORE BENESSERE SETTORE BENESSERE  MESTIERE ACCONCIATORI 
Il Segretario  Il Presidente Il Presidente 

Roberto Bonardi Marusca Nava Cosimina Pugliese 

            
        
 
 
 
 
Allegata: scheda di adesione 
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VISITA FIERA  COSMOPROF  

BOLOGNA –  LUNEDI’ 21 MARZO 2016 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
da restituire ENTRO GIOVEDI’ 25 FEBBRAIO 2016  

(n. fax 031/316268  – mail:( a.trentin@confartigianatocomo.it ) 

 

NUMERO TESSERA CONFARTIGIANATO: _____________________ 

 

D
A

T
I 
A

Z
IE

N
D

A
 

Ragione Sociale 

Indirizzo 

Cod. Fiscale  P. Iva 

tel  

e-mail 

P
A

R
T

E
C

IP
A

N
T

I 

NOME E COGNOME COD. FISCALE E-MAIL N. CELL. 

    

    

    

    

    

 
 

  Chiedo l’acquisto del biglietto pari a €.22 
Quota che salderò PRIMA DELLA PARTENZA rivolgendomi presso gli uffici di Confartigianato             
Imprese Como presenti nel territorio    

 
  Sono in possesso di un invito card discount, Necessita solo  viaggio  

 
La sottoscrizione della presente scheda VALE come “ADESIONE” ed il pagamento 
verrà ugualmente richiesto in caso di mancata partecipazione. 
 
 
Data _____________      Firma _________________________ 
 
l sottoscritto, a conoscenza che i dati raccolti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici 
e manuali nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/2003 e che ha diritto di avere conferma e piena conoscenza 
del contenuto dei dati che lo riguardano, nonché della rettifica o dell’aggiornamento degli stessi, a 
onoscenza inoltre che i dati stessi saranno utilizzati per lo svolgimento delle tipiche attività associative, 
autorizza il trattamento dei dati forniti nella presente scheda nel rispetto della legge citata. 
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