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Viale Trieste, 29/C
36100 Vicenza 



Scheda d’iscrizione

da inviare entro il 17 APRILE 2010
al fax 0444 515824

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Professione

Disciplina

Indirizzo

Città  			   Cap

Telefono			  Cell.

ATTENZIONE:
Si richiede obbligatoriamente un indirizzo di posta elettronica. 
La conferma dell’avvenuta iscrizione verrà data dalla segre-
teria solamente per mail.

DATI per la fatturazione se diversi dall’iscritto

Destinatario

Indirizzo

cap.		  Città		  prov.

P.IVA

Data,
			 

			   Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali
ai sensi della legge n. 675 del 31/12/96

 


