	Modulo d’iscrizione alla III Conferenza Annuale ESPAnet Italia 2010


Spett.le

SAP s.a.s.

Napoli

____________________

Fax 081.2580472

espanet@sapagency.it

Con la presente richiedo l’iscrizione al Convegno ESPANET “Federalismo e diritti di cittadinanza nel modello mediterraneo” che si terrà a Napoli dal 30 Settembre al 2 Ottobre 2010 presso l’Università di Napoli “Federico II”.
	Cognome:
	
	

	Nome:
	
	

	Indirizzo:
	
	

	CAP – Comune (PR)
	
	

	Cod. Fiscale:
	
	

	Telefono (pref. mobile):
	
	
	Fax:
	

	E-mail:
	
	


Consapevole che ESPAnet Italia è un’associazione non a scopo di lucro e che per coprire i costi della conferenza è necessario pagare una quota di partecipazione,

 FORMCHECKBOX 
 allego al presente modulo la ricevuta di pagamento della sola quota di iscrizione, effettuato a mezzo bonifico bancario intestato a SAP s.a.s.- Banca Monte dei Paschi di Siena – IBAN: IT 56 W 01030 40160 000000006674 – causale “Convegno ESPANET”;

 FORMCHECKBOX 
 mi impegno sin d’ora al pagamento della quota prevista e degli eventuali servizi accessori richiesti e di seguito meglio specificati, non appena riceverò da Voi il conteggio totale definitivo a mezzo fax o posta elettronica;
(selezionare la quota di iscrizione corrispondente)

 FORMCHECKBOX 
  Personale strutturato (docenti, ricercatori, professionisti, ...) - € 150,00 con cena sociale inclusa;
 FORMCHECKBOX 
  Coordinatori di sessione - € 100,00 con cena sociale inclusa;
 FORMCHECKBOX 
  Personale non strutturato (dottorandi, contrattisti, studenti, ...) - € 100,00 con cena sociale inclusa;
 FORMCHECKBOX 
  Personale non strutturato (dottorandi, contrattisti, studenti, ...) - € 70,00 senza cena sociale;
 FORMCHECKBOX 
  Cena sociale per nr. ____ ospite/i  - € 30,00 a persona.
Richiedo inoltre che venga prenotata sistemazione alberghiera a mio nome per nr. _____  persone, presso la seguente struttura:
	Nome Hotel/Albergo:
	
	

	Indirizzo:
	
	

	Tipo sistemazione:
	
	 FORMCHECKBOX 
  Singola B/B € ______
	 FORMCHECKBOX 
  DUS B/B € ______
	 FORMCHECKBOX 
  Doppia B/B € ______

	Sistemaz. Alternativa:
	
	 FORMCHECKBOX 
  ______________________________________________________
	€ _______

	Periodo permanenza:
	
	Data IN ___ /___ / 2010  -  Data OUT ___ /___ / 2010

	Note:
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Sono interessato a ricevere informazioni dettagliate via mail per eventuali visite guidate, manifestazioni ed attività turistico-culturali che si terranno a Napoli nel week-end al termine del Convegno.
	______________________Data, _______________________

	Firma

________________________________


Autorizzo il trattamento dei dati ai fini della Legge 675/96 e D.Lgs 196/2003, per l’espletamento di tutto quanto necessario ai fini della partecipazione all’evento.
	______________________Data, _______________________

	Firma

________________________________


