
MODULO DI ADESIONE – MILANO FASHION & JEWELS 

Da inviare entro il 22 dicembre 2025  

a moda@confartigianato.it e mariachiara.iozia@confartigianato.it 

DATI AZIENDALI 

Ragione sociale /Nome azienda:_______________________________________________ 

Partita IVA / Codice Fiscale:_______________________________________________  

Codice SDI_______________________________________________

Indirizzo sede legale:_______________________________________________ 

CAP / Città / Provincia:_______________________________________________ 

REFERENTE PER LA FIERA 

Nome e cognome:_______________________________________________ 

E-mail referente:_______________________________________________

Telefono referente:

PARTECIPAZIONE ALLA FIERA 

Superficie stand richiesta (selezionare una voce): 

Spazio Collettivo - 6 mq

 Standard da 9 a 24 mq
Selezionare metratura richiesta: [___________] mq 

Edizione di febbraio 2026

Edizione di febbraio e settembre 2026

mailto:moda@confartigianato.it
mailto:mariachiara.iozia@confartigianato.it
area.categorie@confartigianato.bs.it



DICHIARAZIONE DI ADESIONE 

L’azienda dichiara di appartenere al Sistema Confartigianato e di voler aderire alla 
partecipazione alla fiera MILANO FASHION & JEWELS 2026 alle condizioni economiche 
indicate nella circolare. 

La presente DOMANDA vale come impegno formale per la partecipazione alla Fiera solo se 
inviata contestualmente alla copia del versamento di un acconto (di € 500 + iva per la sola 
edizione di febbraio e di €1.000 + iva per entrambe le edizioni) a favore di Confexport srl - 
IBAN IT31 Z056 9601 6230 0000 4325 X49 

Firma del legale rappresentante: 
_______________________________________________ 

Timbro aziendale (se disponibile): 
_______________________________________________ 

Data: 
[____ / ____ / 2025] 
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