
22 SETTEMBRE 2018
TEATRO CONDOMINIO VITTORIO GASSMAN, GALLARATE (VA)

SCHEDA DI ISCRIZIONE
La partecipazione è gratuita e riservata fino alle prime 100 richieste. Per registrarsi,
si prega di inviare la scheda di iscrizione, debitamente compilata in tutti i suoi
campi, alla Segreteria Organizzativa (EVA Communication S.r.l., tel. 06 6861 549,
Fax 06 6839 2125; E-mail: info@evacommunication.it).

Per motivi organizzativi si richiede di effettuare l’iscrizione entro e non oltre il
16/9/2018. Dopo tale data sarà possibile iscriversi in sede fino al raggiungimento
del numero massimo di partecipanti previsti. 

COGNOME ...........................................................................................................................................

NOME .....................................................................................................................................................

CODICE  FISCALE .............................................................................................................................

DATA E LUOGO DI  NASCITA ......................................................................................................

LAUREA IN ..........................................................................................................................................

SPECIALIZZAZIONE IN ...................................................................................................................

INDIRIZZO PRIVATO ........................................................................................................................

CITTA’.................................................. CAP................................PROVINCIA ................................

ENTE DI APPARTENENZA ............................................................................................................

POSIZIONE RICOPERTA ................................................................................................................

CITTA’.................................................. CAP................................PROVINCIA ................................

TEL........................................................................FAX .........................................................................

CELLULARE......................................................E-MAIL ....................................................................

Si autorizza a trattare i dati personali indicati nella presente scheda ai sensi del
D. Lgs. 196/03, codice della privacy

DATA..........................................................  FIRMA ............................................................................

SPEDIRE O INVIARE PER FAX O E-MAIL A:

EVA COMMUNICATION S.R.L. - VIA R. R. PEREIRA, 151/D - 00136 ROMA

TEL. 06.6861549 - FAX 06.68392125 - E-mail: info@evacommunication.it

CEFALEE
UPDATEVI EDIZIONE


