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DOMANDA DI PREISCRIZIONE CONVEGNO  
 

DESCRIZIONE DELL’EVENTO FORMATIVO  
 Evento formativo di :____________________________________ 
 Data svolgimento: ______________________________________ 
 Sede di svolgimento_____________________________________ 

 
 

NOTA INFORMATIVA:  
 

EDIESSE comunica che l’accesso al seminario è consentita SOLO con la pre iscrizione, la segreteria in 
loco non accetterà iscrizioni, al momento dell’invio dell’iscrizione è consigliato specificare se si intende 
usufruire o meno dei coffee breack  e del Lunch. ( il costo totale dell’evento sarà riportato sul pieghevole) 
Alla presente domanda vanno allegate le ricevute di versamento. 
 
 

 

DATI PERSONALI  
 Il sottoscritto ________________________________________________ 

 Nato il _______________________ a _________________ Prov. ______ 

 Residente a ____________________Via ______________________ n __ 

 Tel. ___________________________ cell. ________________________ 

 Fax ___________________ mail ________________________________ 

 Professione ________________________c/o ______________________ 

 Gruppo PC e/o Ente___________________________________________ 

 Volontario_C/O______________________________________________ 

 
 


