
 
 
 
modulo iscrizione 
 

 
Nome __________________________________________________________ 
 
Ente/Istituzione ___________________________________________________ 
 
Ruolo ___________________________________________________________ 
 
Indirizzo _________________________________________________________ 
 
Tel._____________________________________________________________ 
 
E-mail___________________________________________________________ 
 
 
I dati sopra riportati saranno utilizzati ai soli scopi amministrativi legati alla rendicontazione delle attività del convegno.  
E’ esclusa ogni forma di cessione dei dati per scopi commerciali o pubblicitari. 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della L. 196/2002 
 
 
 
 
 
Intendo partecipare al convegno nei giorni  ___________________________ 
(entrambi i giorni, solo il 14, solo il 15) 
 
 

 
 
 

Data________________________                                   Firma ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
Da inviare compilata entro venerdì 11 marzo a: convegnoquieora@gmail.com 

mailto:convegnoquieora@gmail.com�

