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Per cortesia compilare in STAMPATELLO leggibile 
(una scheda per partecipante) 

La partecipazione al convegno è gratuita, ma  
q LQGLVSHQVDELOH�LQYLDUH�OD�SUHVHQWH�6FKHGD�GL 
,VFUL]LRQH via fax alla Segreteria Organizzativa: 

 

ACTA 
Via Caboto 44 – 10129 Torino 
Tel. 011 59.18.71  Fax 011 59.08.33 

 

HQWUR�LO����VHWWHPEUH������
�

�   Prenoto la visita guidata di Torino  
domenica 17 ott. ore 9.30 – 12.30  
per n. …... persona/ e 
( (XUR�������SHUVRQD�� da pagare in contanti 

il 14 ottobre 2004 alla segreteria del 
Congresso. Minimo 25 partecipanti) 

 

N.B. Poiché il numero dei posti è limitato, le 
iscrizioni eccedenti i posti in sala o successive al  
20 settembre 2004 saranno accettate con riserva. 

Al convegno verrà rilasciato l’Attestato di 
Partecipazione, se richiesto. 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali di cui sopra ai sensi 

della legge 675/ 96. 
 

Firma ……………………      Data  ……………. 

 

Cognome ……………………………………….. 

Nome …………………………………………… 

Ente ………………………………….………… 

Indirizzo ente …………………………………… 

Città ……………….… Cap. .…….. Prov: ….…. 

Tel. (ufficio) ………………….…..…..…………. 

Fax (ufficio) ………………….……………..…... 

E-mail ………………………….……………….. 

Giorno e orario di arrivo: 
giorno …………… ora: …………… 

 


