Giornate Fitopatologiche 2018
SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare entro il 2 marzo 2018 a:

Clante Hotels-Grandi Alberghi – Chianciano Terme    tel. 0578 63360-63037
Fax  0578.63360     E-mail: info@clantehotels.it  o  clantehotel@gmail.com
Nome…………………………………………………...............................................................................................................Cognome………………………………………………..............................................................................................……......
Ente………………………………………………….........................…………………………………………………………

Indirizzo………………………………………………………………………………………………...............…..................
Tel.…………………………………….............................................Fax……………………….......…...…………………….
E-mail……………………………………………….…………..............…………....……………………………………......
Quote di iscrizione (barrare la tipologia prescelta):
  - iscrizione con atti su carta □ o atti su memoria USB  □         € 50 IVA compresa                                              
  - iscrizione con atti su carta + atti su memoria USB  □            € 60  IVA compresa               
  Iscrizione per studenti:    □  solo ingresso: gratuita      □  con atti su memoria USB:  € 10 IVA compresa
I pagamenti precedenti il convegno (entro il 2 marzo) devono essere effettuati con bonifico bancario a favore di: 
Comitato Gestione Giornate Fitopatologiche  (Viale G. Fanin, 46 – 40127 Bologna) (PI e CF:  02826051209) 
UNICREDIT BANCA – Agenzia Bologna Aldrovandi
Coordinate IBAN: IT 31 C 02008 02457 000011073132        Codici BIC: UNCRITM1PM7 - SWIFT: UNCRITMM 
con indicazione nella causale del partecipante/i 
Importo del bonifico:  € …………………  (si prega di allegare copia della ricevuta del bonifico bancario)

In caso di iscrizione di più persone di uno stesso ente si prega di compilare una scheda per ogni iscritto.

Dopo il 2 marzo l’iscrizione e il pagamento dovranno essere rimandati al momento del convegno.
	DATI PER LA FATTURAZIONE     cartacea □ o elettronica (per enti pubblici) □


	Intestazione……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………Cod. IPA (per fatt. elettr.)………………………………………

	Partita IVA………………………………………………………………………..Codice fiscale……………………………………………………………………….


N.B. In caso di iscrizione di più persone di uno stesso ente specificare se dovrà essere emessa fattura:    

       □   singola (nominativa)                □  cumulativa
	In riferimento al D.L. n. 196/03 si comunica che i dati vengono richiesti ai fini della regolarizzazione dell’iscrizione e saranno inseriti in una nostra banca dati per comunicazioni relative a manifestazioni analoghe alla presente.                                                           Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.

Data…………………………………......…...................Firma ………………………………………………………………………………..........






       Chianciano Terme  - Grand Hotel Excelsior     6-9 marzo 








