
 

Summer School 
Modelli matematici per la protezione delle colture 

 
Volterra (Pisa), 29 Agosto - 9 Settembre 2011 

 
Richiesta di pre-iscrizione 

 
ANAGRAFICA 

______________________________________ 
Cognome e Nome 

______________________________________ 
Via 

______________________________________ 
Comune 

______________________________________ 
Provincia 

______________________________________ 
Telefono 

______________________________________ 
E-mail 
 
 

______________________________________ 
Titolo di studio 

______________________________________ 
Professione 

______________________________________ 
Ente, Università, Società 
 

 

______________________________________ 
Data 

______________________________________ 
Firma 

 

 

 

INFORMAZIONI 

COSTI  
I costi saranno definiti in base al numero di 
partecipanti e comunicati ai pre-iscritti prima 
dell’iscrizione. 

ISCRIZIONE 
La presente richiesta di pre-iscrizione, compilata 
in ogni sua parte e sottoscritta, è da inviare 
mediante fax (numero: 0523 599 256) o e-mail 
(info@grimpp.it). 

VALIDITA’ 
La presente richiesta di pre-iscrizione non ha 
validità di iscrizione, vale unicamente come 
prenotazione alla Summer School.  La conferma di 
partecipazione avverrà in seguito, tramite apposito 
modulo. 

VARIAZIONI  
Il grimpp si riserva il diritto di rinviare o annullare 
la Summer School dandone comunicazione ai pre-
iscritti. L’avvio della scuola è subordinato al 
raggiungimento di un numero minimo di adesioni. 

PRIVACY 
Acquisizione del consenso per il trattamento 
dei dati: art. 23 D.Lgs 196/2003 
Preso atto di essere stato informato delle modalità 
e degli scopi del trattamento ai sensi dell'art. 13 
D.Lgs. 196/2003, fornisco il consenso al grimpp 
per il trattamento e la comunicazione dei dati 
personali necessari allo svolgimento delle 
operazioni indicate nell'informativa. 
Luogo………………........................................... 
Data……………………….................................. 
Nome......................................………………….. 
Cognome …………………..…........................... 
 
_____________________________________ 

Firma per accettazione Privacy 


