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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 
 

(si prega di scrivere in stampatello - compilare tutti i campi) 

Titolo.…. Cognome ………………………………………………………………. 

Nome…….………………………………………………………………………….. 

Istituto/Ente ..................…………………………….........................………………. 

Indirizzo ……….…...............................................………………............................. 

CAP .................. Città …..................................……………...........…….………….. 

E-mail ...........…………………………...............………………………………… 

Tel. ...............................……………… Fax …. ....................…………………...  

Cellulare …………......................................................... 

 

Iscrizione Gratuita 
 
Indirizzo abitazione …………………………………………………………………… 
 
 
In base alla L. 196/2003 autorizzo La Segreteria Organizzativa EVENTI IN FIORE ad utilizzare i miei dati 
personali per tutti gli scopi inerenti al Congresso. 
 

Data ........................................... Firma ................................................................... 
 


