
SCHEDA DI PRENOTAZIONE 

Al Congresso del 14 – 15 Novembre 2009 

(da fotocopiare, compilare e spedire) 

  

Nome                                                  Cognome  

  

Indirizzo                                                                             Cap.                 

 

Città 

  
Professione 
  

Tel. ab.                                          Uff.                                          Fax 

  

Scuola di formazione 

  

Socio SICo      *      si     *     no 

 

Nella mia quota di partecipazione invito,  

  
il Sig: Nome                                                              Cognome 
  

Indirizzo                                                                             Cap.            

Città      

  
Tel                                                 Fax 
  
Invio la mia prenotazione e allego copia del versamento di €                    
Via S. Martino della Battaglia n° 25 - 00185 ROMA  

 
 

Firma 


