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1° Concorso Nazionale di Animazione Geriatrica

MODULO D’ISCRIZIONE(
(Da inviare a mezzo fax allo 06.45435291)

Desidero iscrivermi al Convegno “Rose d’Autunno”

Dati Personali:

Cognome e Nome___________________________________________

Indirizzo___________________________________________________

Cap___________Città_____________________________PR________

E-mail________________Tel____________Fax___________________

Ente di appartenenza________________________________________

Posizione attualmente ricoperta nell’ente_________________________

Quote di iscrizione (IVA inclusa):

(
€ 40,00 entro il 30 Marzo 2005 

(
€ 50,00 entro il 30 Aprile 2005 

(
€ 60,00 direttamente alla segreteria organizzativa il 6 Maggio 

Modalità di pagamento:


· Bonifico Bancario, c/c n. 13499, Coordinate bancarie C/01005/03339, presso BNL, Agenzia 39 Roma Nord, intestato ad Anaste;

· Versamento su c/c postale n. 32671000, intestato ad Anaste;

come da copia allegata.

La quota di iscrizione al Convegno comprende:

( due coffee break ( un light lunch ( gli atti del convegno

Dati per la fatturazione

Nome/Ragione sociale________________________________________

C.F./P.IVA_________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________Cap________________Città___________________________PR_____







( non saranno accettate più di 120 iscrizioni.





