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1/4 pagina

1/8 pagina

£192 x 280 mm
1210 x 297 mm

(al vivo)

Il. e lll. pagina cop.
Quadricromia Fr. 3'000.—

1192 x 280 mm
210 x 297 mm

(al vivo)

1 pagina interna
Quadricromia Fr. 1'850.—

95 x 280:mm

1/2 verticale interna
Quadricromia Fr. 1'250.—

1/4 verticale interna
Quadricromia Fr. 650.—

1/8 verticale interna
Quadricromia Fr. 450.—

1/3 pagina

IV. pagina cop.
D Quadricromia Fr. 3'800.—

Piedino sotto espositori
Quadricromia Fr. 550.—

1/2 orizzontale interna
Quadricromia Fr. 1'250.—

1/3 orizzontale interna
Quadricromia Fr. 890.—

1/4 orizzontale interna
Quadricromia Fr. 650.—

1/8 orizzontale interna
Quadricromia Fr. 450.—
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Ordine per inserzione pubblicitaria
catalogo di EspoVerbano 2026

Ditta / Firma

Nome responsabile

Fattura a

Inviare a / Zu senden an:

Acquisizione pubblicitaria

tipografia bassi locarno sa Pascale Margiotta

tel. 091 751 61 71 mobile 078 732 17 67

Via in Selva 10, 6600 Locarno margiotta@tipografiabassi.ch
info@tipografiabassi.ch

www.tipografiabassi.ch

conferma lordine per l'inserzione pubblicitaria

Formato: mm

Al costo di franchi: + IVA

(vedi listino prezzi a lato)

Posizione:

Materiale di stampa: esistente D vi sara inviato I:'

(dati digitali forniti pronti per la stampa: pdf ad alta risoluzione o tiff -
eventualmente allegare biglietti da visita, carta intestata, ecc.)

I:l Desideriamo ricevere una bozza prima di procedere alla stampa

L'eventuale preparazione dell'inserzione sara fatturata a parte.

Luogo e data:

Timbro e firma
Ditta inserzionista:

tipografia bassi locarno sa
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