V Giornate di Studio sui Modelli per la Protezione delle Piante

Piacenza, 27-29 maggio 2009

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare, unitamente a copia del bonifico bancario a 

Università Cattolica del Sacro Cuore - Formazione Permanente

 fax 0523.599195

DA INVIARE ENTRO IL 15 FEBBRAIO 2009

La quota di partecipazione al corso dovrà essere versata sul conto corrente bancario n. 000000015755 intestato a Università Cattolica del Sacro Cuore - Sede di Piacenza, presso Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza – Agenzia D - Via Colombo, 101/D – 29100 Piacenza (ABI 06230 – CAB 12607 -CIN B - Iban: IT52B0623012607000000015755) causale: V Giornate di Studio
DATA BONIFICO: …………………………………

⁭ Iscrizione   €  200                                                                                      ⁭ Iscrizione con Atti  €   225

⁭ Iscrizione aderente grimpp  €  180                                                           ⁭ Iscrizione aderente grimpp con Atti  €  205

Cognome  



                  
    Nome  _________________________________________
Nat…. a  
                                             
                    

Prov.              
   il                                               
                      

Codice Fiscale  
                                             
                    

     
                    



Residente in Via  













Città  






Prov.

  Cap  





Tel  




 Cell _________________________e-mail_____________________________

LA QUOTA VERSATA DEVE ESSERE FATTURATA:

⁭ AL PARTECIPANTE STESSO 

⁭ AD ALTRA PERSONA FISICA (specificare)
Cognome e Nome ___________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale  
                                             
                    

     
                    



Indirizzo ______________________________________________________Cap _________ Città _________________________

⁭ ALLA SEGUENTE AZIENDA/ENTE (ragione sociale) _________________________________________________________________________________________________________
Partita IVA _  _  _  _ _  _  _  _  _  _  _         Ente pubblico: Sì ⁪ No ⁪

Indirizzo ______________________________________________________Cap _________ Città _________________________



“Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003”

L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03.Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.

Compilando la scheda di iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale informativo su future e analoghe iniziative promosse dall’Ateneo.

Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto   ⁭
Luogo e data______________________________                     Firma  ____________________________________

