
*(including fireproof coatings as per ministerial decree dated 6.3.1992), (point 2.0 of annex ii to ministerial decree dated 4th may 1998) 
*(compresi i prodotti verniciati ignifughi di cui al d.m. 6.3.1992), (punto 2.0 dell’allegato II del D.M. 4 maggio 1998)

Compulsory ministerial  form only for unfurnished areas – To be filled in by the Furnishing Company or the Exhibitor /  
Modello ministeriale obbligatorio solo per le aree libere - Da compilare a cura dell’Allestitore o dell’Espositore 

The undersigned (firstname and surname) / Il sottoscritto (nome e cognome) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domiciled in (full address) / Domiciliato in (indirizzo completo) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Country / Nazione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Area code / Prefisso + Tel. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TAX no. / Codice fiscale della persona fisica .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in my capacity as (owner, legal representative, etc …) / nella sua qualità di (titolare, legale rappresentante, …) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

of (Company name) / della (Ragione sociale della Ditta) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Full address / Indirizzo completo .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Country / Nazione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Area code / Prefisso + Tel. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

having to carry out the following work (synthetic description) / dovendo eseguire i lavori di (descrizione sintetica): .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date / Data .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Description / Descrizione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date / Data .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Description / Descrizione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date / Data .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Description / Descrizione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date / Data .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Description / Descrizione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date / Data .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Description / Descrizione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date / Data .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Description / Descrizione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Commissioned by the Exhibitor (Company name) / Commissionati dalla ditta espositrice (Ragione sociale) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

for stand n. / per lo stand n. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 in hall n. / nel pad. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in Exhibition Centre of BOLOGNA, for the Exhibition / del Quartiere Fieristico di BOLOGNA, in occasione della manifestazione .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DECLARES that the material installed by myself comply with the approval codes and/or reaction to fire certification as per art. 10 of Ministerial Decree dated 
26th June 1984. For the materials installed by myself, I DECLARE THE MATERIALS HAVE BEEN FITTED CORRECTLY as required by the supplier/manufacturer 
and according to the procedures provided by said supplier/manufacturer. To allow the precise identification of the materials fitted by myself, the declarations of 
conformity, approvals and/or test reports will be kept at the stand and produced on request.

DICHIARA che i materiali di allestimento installati dal sottoscritto sono rispondenti ai codici di omologazione e/o alle prescritte certificazioni di reazione al 
fuoco, di cui all’art. 10 del D.M. 26 Giugno 1984. Per i materiali dal sottoscritto installati DICHIARA LA CORRETTA POSA IN OPERA secondo quanto previsto dal 
fornitore/produttore e secondo le procedure da questo fornite. Per una puntuale individuazione dei singoli materiali posti in opera dal sottoscritto, si informa che le 
dichiarazioni di conformità, le omologazioni e/o i rapporti di prova saranno tenuti nello stand a disposizione per eventuali controlli.

Società per azioni
sede legale
Viale della Fiera, 20
40127 Bologna - Italia
Codice Fiscale, Partita IVA  
e Registro Imprese BO 00312600372
Capitale Sociale € 78.780.000,00 I.V.

Segreteria Organizzativa
Piazza Costituzione, 6
40128 Bologna, Italy
Phone +39 051 282 111
Fax +39 051 6374 011
bookfair@bolognafiere.it
www.bolognachildrensbookfair.com

from Tuesday 23rd
to Friday 26th March

Bologna 2010

Declaration of correct fitting of reaction  
to fire classified materials*

Dichiarazione di corretta posa in opera dei materiali  
classificati ai fini della reazione al fuoco*

To be sent within the last day of the stand fitting, even in absence of said  stand fitting
Da inviare entro l’ultimo giorno utile degli allestimenti, anche in assenza degli stessi a
BOLOGNAFIERE S.P.A. – Viale della Fiera, 20 – 40127 BOLOGNA – Fax +39 051 637.40.09

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

date, stamp and signature of the DECLARANT (Fitting Company or Exhibitor) / data, timbro e firma del DICHIARANTE (Allestitore o Espositore)

D
Form / Modulo


