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MODULO D’ISCRIZIONE/REGISTRATION FORM 

 
 
Cognome (Last Name): 
______________________________________________________________________________ 
Nome (First Name):  
______________________________________________________________________________ 
Ente, Istituzione (Institution, Organization): 
______________________________________________________________________________ 
Indirizzo (Address):  
______________________________________________________________________________ 
CAP e Città (Postal code and City):   
______________________________________________________________________________ 
Nazione (Country): 
______________________________________________________________________________ 
Tel. (phone):  
______________________________________________________________________________ 
Fax:   
______________________________________________________________________________ 
e-mail:  
______________________________________________________________________________ 

 
La partecipazione al workshop è gratuita. 

Si prega di comunicare la partecipazione entro e non oltre il 28 Settembre al seguente indirizzo  
e-mail: segreteria@iitm.eu, tel. +39 0362 627190 – fax +39 0362 337840 . 

 
Per chi volesse usufruire del servizio offerto in pausa pranzo (sandwichs, bevanda, caffè, …), si comunica che 

tale servizio costa 10 euro e che dev’essere comunicato in fase di registrazione  
 

Partecipazione al buffet:     Sì   ……………………….  No  


	MODULO D’ISCRIZIONE/REGISTRATION FORM

