
Convegno Internazionale  
PROSTITUZIONE E TRATTA 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Da restituire compilata secondo le modalità indicate, allegando copia del documento di attestazione del pagamento. 
Per maggiori informazioni telefonare al numero 011.53.71.88. 
 
Stampare il modulo e inviarlo via fax allo 011.53.59.86 o via e-mail a conedis@conedis.it 

Sezione dati Individuali (una scheda per partecipante) 

Cognome e nome 

______________________________________________________________ 

Professione e qualifica 

______________________________________________________________ 

Società/ente di appartenenza  

______________________________________________________________ 

Indirizzo  

______________________________________________________________ 

Telefono                                                                                        Fax 

______________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

______________________________________________________________ 

 Convegno         50 €                E.C.M.     75€                  Convegno e crediti E.C.M.     90€  

                                                                                                                  

Modalità di pagamento, tramite                 Coordinate bancarie per il bonifico: 

 Contanti                                                  CON.E.DIS. scarl c/c 220054               
 Assegno non trasferibile                        BNL ag. 1 Via Cernaia, 30/A                    

 Bonifico bancario                                   ABI 1005 CAB 01001 

Dati per la fatturazione 

Denominazione e ragione sociale 

 ________________________________________________________________ 

Indirizzo sede legale 

________________________________________________________________ 

C.A.P.                                    Comune                                           Provincia 

________________________________________________________________ 

Partita IVA e/o Codice fiscale  

________________________________________________________________ 

Indirizzo per corrispondenza (se diverso dalla sede legale) 

________________________________________________________________ 

 

Pagamento effettuato € ________ +  IVA 20% = €________ 

Trattamento dati personali (legge 675/96) 

Si autorizza al trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi al 

convegno e per ricevere notizia di nuove iniziative. 

Barrare la casella se NON si desidera essere informati su nuove iniziative.  


