SCHEDA DI ISCRIZIONE

	COGNOME 
	NOME


	ENTE DI APPARTENENZA

	Via 
	N.

	CAP
	CITTÀ


	Tel. 
	Fax. 

	email


	Quota versata per l’iscrizione
	                                   euro


NB – la quota si intende al netto di oneri e costi per le operazioni bancarie che sono a carico dell’interessato

in qualità di (barrare la casella che interessa)

Socio S.It.E (
Socio CISBA ( 
AdBPo ( 
AdBAdige (
SIB ( 

SIS ( 

AIT
giovane non strutturato (
socio ordinario (
Sono interessato/a ad usufruire del pasto nei seguenti giorni (barrare la casella che interessa). Il pasto va pagato alla cassa del self service dove potrà essere richiesta la ricevuta fiscale
	( 1 settembre       10 €
	( 2 settembre       10 €
	3 settembre (      10 €
	

	Esigenze dietetiche particolari

	Vegetariano (
	Celiaco (
	altro:________________________________


Sono interessato/a a partecipare alla cena sociale (barrare la casella che interessa). Il costo della cena sociale è di 50 € e dovrà essere pagato alla reception del congresso

Si  (
No  (
Io sottoscritto……………………………………………dichiaro di avere ricevuto le informazioni ai sensi  D.lgs. 196/2003 e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali agli scopi del Congresso. 

Firma: _______________________________________

Data: ________________________________________
