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XVII Convegno  Nazionale 

Società Italiana di Patologia Vegetale

Bologna 12, 13,14, Settembre 2011
Modulo di iscrizione S.I.Pa.V. 2011

(inviare per e-mail a:  eventi@eikoncommunication.com; e per conoscenza a: sipav2011@agrsci.unibo.it  

entro il 1° Giugno 2011)

	COGNOME
	

	NOME
	

	Ente di appartenenza
	

	Indirizzo
	

	Tel. 
	Fax:
	E-mail:

	CODICE FISCALE
	


	Desidero partecipare al XVII Convegno Nazionale
	

	
	

	Desidero presentare una comunicazione
	
	un poster
	


	Il titolo preliminare della comunicazione orale o del poster è il seguente:
	

	

	


	
	Verserò per l’iscrizione cena sociale esclusa
	€  

	
	
	

	
	Verserò per l’iscrizione cena sociale inclusa
	€  

	
	
	

	
	per la partecipazione alla cena sociale di
	n. 


	
	Accludo copia del bonifico bancario

	
	

	
	Pagherò in contanti o con assegno al banco del Convegno


Le quote  possono essere versate sul Conto corrente bancario 07401360114A il cui IBAN  è IT68Y063850242807401360114A intestato a Eikon Srl. NB: spese bancarie sono a carico di chi effettua il versamento e non a carico dell’Organizzazione.

INDICARE SEMPRE IL PROPRIO NOME e COGNOME. Sarà rilasciata  ricevuta di pagamento al momento della registrazione.

	ESTREMI  PER  LA  FATTURAZIONE:
	

	

	


Informativa ai sensi del codice sulla protezione dei dati personali (Art. 13 del 30 giugno 2003 n. 196)

Sono a conoscenza della normativa sul trattamento dei dati personali ed acconsento che l’Organizzatore del XVII Convegno S.I.Pa.V., titolare del trattamento dei miei dati, possa utilizzarli esclusivamente per l’organizzazione della manifestazione.










Firma

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           ______________________________

