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Scheda di Iscrizione

da inviare alla Segreteria Organizzativa: Intercontact
61121 Pesaro (PU) - Via Lungofoglia G.Caboto, 8/5 - Tel. 0721_26773 - Fax 0721_1633004
Referenze: Francesca Gallinari - f.gallinari@intercontact.it - www.intercontact.it

(Si prega di compilare in stampatello e a chiare lettere)
Dati del Congressista:

*Nome e Cognome

*Qualifica/Disciplina

Ente/Istituto

Indirizzo

(ap (ittd

Telefono *Cellulare

*Indirizzo e-mail

Autorizzo l trattamento dei dati.

i 0

(firma)

*| dati in neretto sono da considerarsi obbligatori per la formalizzazione dell'iscrizione.
II trattamento dei dati personali viene svolta nel ispetto di guanto stabilito dalla legoe 675/19%6.



