
Modulo di iscrizione 
[Inserisci il nome, la data e la località dell’evento]   

 

 

 
 
Nome ______________________________________________________________________________________  

Indirizzo ____________________________________________________________________________________  

Città _______________________________________________________________________________________  

CAP _______________________________________________________________________________________  

E-mail ______________________________________________________________________________________  

Telefono ____________________________________________________________________________________  

Fax ________________________________________________________________________________________  

 
 
 

 
 

p o w e r f u l  �  f o c u s e d  �  c o m m i t t e d  
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[Inserisci l’eventuale quota di registrazione]   

Si prega di consegnare il modulo compilato a:  

 [Inserire il nome e i dati di contatto] 


