
 

 

Scheda di Iscrizione 

Cognome _____________________ Nome_____________________________ 

Indirizzo    _______________________________________________________ 

Città  ________________________   Provincia __________________________ 

Telefono  _____________________   Cellulare __________________________ 

E-mail___________________________________________________________ 

Titolo/Professione_________________________________________________ 

 

Le iscrizioni si ricevono in ordine di arrivo, il modulo completo e firmato va inviato a 

associazionenotteblu@virgilio.it 

L’attestato di partecipazione verrà inviato via posta elettronica solo agli iscritti al  

Convegno. 

Data __________________                                       Firma_____________________ 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art.10,comm.1, della Legge 675/96 

Dichiaro di esprimere il consenso al trattamento dei miei dati personali 

Per essere informato/a sulle iniziative di Associazione NotteBlu 

      Data____________________                                     Firma_____________________ 


