
SCHEDA DI ISCRIZIONE

(DA RISPEDIRE VIA FAX - E-MAIL ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA)

NOME ..............................................................................................................................................

COGNOME .....................................................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA .....................................................................................................

C.F. ..................................................................................................................................................

P.I. ....................................................................................................................................................

INDIRIZZO ......................................................................................................................................

CAP ...................................... CITTÀ ............................................................................................

TEL. .................................................................................................................................................

E-MAIL .............................................................................................................................................

SOCIO M iscrizione gratuita

NON SOCIO M € 100,00 (+ IVA)

PAGAMENTO

M Bonifico bancario intestato a CANARD S.R.L.
c/c 000000003510
CAB 10801    ABI 05216    CIN D
causale: congresso Anca 18-19 ottobre 2007

M Assegno bancario
non trasferibile intestato a: CANARD S.R.L.

Informativa resa alla persona interessata e dichiarazione di consenso della Legge n. 675/96.
Esprimo il mio consenso affinché la segreteria del Convegno effettui il trattamento elettronico dei
miei dati per l’invio di materiale informativo. Dichiaro di essere informato che a norma dell’art. 13
Legge n. 675/96 in ogni momento e gratuitamente potrò avere accesso ai miei dati e chiederne la
modifica e la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo alla segreteria del Convegno:
Canard Srl - via Silvestro Sanvito 103 - 21100 Varese

Data ........................................ Firma ....................................................................................

A L B E RG H I  I N  VA R E S E

m PALACE HOTEL

Via Manara, 11 - 21100 Varese
Tel. 0332 312870
info@palacevarese.it

m ART HOTEL

Viale Aguggiari, 26 - 21100 Varese
Tel. 0332 214000
booking@arthotelvarese.it

m CITY HOTEL

Via Medaglie d’Oro, 35 - 21100 Varese
Tel. 0332 281304
city@cityhotelvarese.it

m HOTEL EUROPA

Piazza Beccaria, 1 - 21100 Varese
Tel. 0332 280170
info@hoteleuropavarese.it

m CRYSTAL HOTEL

Via Speroni - 21100 Varese
Tel. 0332 231145
info@crystal-varese.it

È previsto un servizio navetta dagli hotel alla sede
congressuale nei seguenti orari indicativi:

18 ottobre dalle 8.00 alle 8.30

dalle 22.30 alle 23.00

19 ottobre dalle 8.00 alle 8.30


