
Cognome 			                                             

Nome______________________________________

Nato/a a 			   Il                                                        

C.F.________________________________________

Indirizzo                                                                                           

Cap	       Città		                 Prov.                                       

Iscritto all’Ordine			   Nr.	                                           

Tel.                                     Cell.                                                                                             

E-mail                                                                                                

Professione_			                                             

Disciplina 			                                             

Scheda  di iscrizione 
7 Marzo 2015

 Acconsento al trattamento dei dati personali sopra riportati per le finalità funzionali 
all’attività di Eve-Lab, Laboratorio di Eventi e Congressi

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F irma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La presente scheda dovrà essere inviata alla Segreteria 
Organizzativa: 

tramite fax 055 0988319

tramite e.mail cristina.unitulli@eve-lab.com


