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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

Da inviare compilata in stampatello leggibile a: 

Centro Congressi Internazionale srl - Via San Francesco da Paola, 37 – 10123 Torino 

o via email: giulia.datta@congressiefiere.com o via fax al n. 011-2446950 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome:____________________________  Nome:_____________________________________ 

 

Indirizzo corrispondenza __________________________________________________________ 

 

Città:______________________________   Provincia: ___________________________________ 

 

Telefono:____________Fax:_______________ e-mail: ___________________________________ 

 

Codice Fiscale:_______________________  Partita IVA: _________________________________ 

 

Ente di appartenenza: ______________________________________________________________ 

 

Qualifica:____________________________ Specializzazione:_____________________________ 

 

Intestazione fattura (se diversa dai dati di iscrizione) 

 

Ragione Sociale:__________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

 

CAP: ________________________ Città:______________ Provincia: _________________

  

P.IVA/Codice Fiscale: ____________________________________________________________ 

 

Chiede di essere iscritto al corso di formazione AIUC – Sezione Lombardia 
 

 

 

Data _______________________________________   Firma __________________________________ 

 
 

QUOTE DI ISCRIZIONE – comprensive di iva 22%: 

 

Soci AIUC(*) : gratuito 

Non Soci AIUC: €  40,00  

(*) in regola con la quota associativa 2014 
 

La quota comprende: partecipazione ai lavori scientifici del Corso, attestato di partecipazione 
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MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

 

Bonifico Bancario: Intestato a “CCI srl” 

INTESA SANPAOLO SPA - Agenzia TORINO - PIAZZA SAN CARLO   

IBAN  IT08X0306901000100000067336 

 

Segnalare nella causale Iscrizione: “CORSO AIUC LOMBARDIA”  + Nome e Cognome 

dell’iscritto 

 

 

N.B. L’iscrizione sarà ritenuta valida solo se la scheda di iscrizione sarà accompagnata dalla copia 

dell’avvenuto bonifico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ai sensi della legge 196/2003: 

si informa che tutti i dati raccolti con la presente scheda saranno utilizzati da CCI srl per l’invio di informazioni sulla manifestazione 

e su altre iniziative di comunicazione su temi analoghi. Gli interessati possono chiedere a CCI srl la visione, la correzione a la 

cancellazione dei propri dati ai sensi della citata Legge. Il titolare del trattamento dei dati è CCI srl– Centro Congressi Internazionale 

s.r.l. – Via San Francesco da Paola, 37 – 10123 Torino, nella persona dell’Amministratore Delegato e legale rappresentante della 

stessa. Il trattamento è effettuato anche con mezzi informatici ed i dati sono conservati presso gli uffici del CCI srl– Centro Congressi 

Internazionale s.r.l, che ha attuato le misure minime di sicurezza previste dalla legge stessa. 
 

 

 
 

 

Data _______________________________________   Firma __________________________________ 

 


