
SCHEDA  DI ISCRIZIONE 

CORSO TEORICO-PRATICO SULLA NUTRIZIONE
LE EVIDENZE SCIENTIFICHE IN CUCINA: 

la sindrome dell’intestino irritabile presa per la gola

Si prega di compilare in stampatello e di inviare alla Segreteria Organizzativa:
Comunicazion&venti - Tel. 0543 720901 - Fax 0543 031646  - info@comunicazioneventi.it

Nome ____________________________________  Cognome__________________________________

Indirizzo______________________________________________________________________________

Tel. ________________________________ E-mail____________________________________________

Luogo e data nascita___________________________________________________________________

Codice Fiscale_ _______________________________________________________________________

Indicare la professione  ________________________________________________________________

Indicare la specializzazione ____________________________________________________________

QUOTA DI ISCRIZIONE € 160,00 (IVA esclusa)

Il pagamento può essere effettuato tramite Bonifico Bancario a: Banca BPER,  
IBAN IT51Z0538767950000002069432 a favore di Comunicazion&venti indicando nella causale,  
oltre al suo nome e cognome: CORSO LE EVIDENZE SCIENTIFICHE IN CUCINA 2018 

Dati per la fatturazione (se diversi da quelli sopra indicati)

Rag. sociale o cognome e nome _______________________________________________________

Via  ________________________________ Città  __________________________  CAP _________ Prov. _____

Codice Fiscale ___________________________________ P.IVA _________________________________

Reclutato tramite sponsor      No       Si* _______________________________________________
Per reclutamento diretto si intende aver ricevuto un contributo per la partecipazione all’evento 
in oggetto o  con il  pagamento quota iscrizione o con il contributo per le spese logistiche 
sostenute per il viaggio. Nell’eventualità indicare nome sponsor e compilare la dichiarazione 
invito da richiedere alla segreteria organizzativa. 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L.196/2003 sulla privacy

Data__________         Firma ______________________________


