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Pesaro - Hotel Cruiser Cong

Scheda di Iscrizione

da inviare alla Segreteria Organizzativa: Intercontact

61121 meﬂ?ﬂ Via Lungafioglia G.Caboto, 8/5 - Tel, 0721_26773 - Fax 0721 _1633004
Referente: f.gallmnﬁurmman it

eéntro 20 Tebbeasd 2014

(Si prega di compilare in stampatello e a chiare lettere|
Dati del Congressista:
*Nome & Cognome

* Dualifica/Disciplina

e sttty

ay (i

Eelehm *Cellulare

*Indirizm e-mail

Aotaiin i trtamesty fel dat.

Aistorizzo il trattamanto dei dati,
Il trattamento dei dati personali vieme svolto nel rispetto di
quanto stabilito dal D.Igs. n, 196 del IW0E2003,



