XXV Congresso UMI - CIIM "Valutare in matematica "
Siena, 27 - 29 ottobre 2005
________________________________________________________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare via fax alla Segreteria Organizzativa (0577-232134)
Nome ________________________________Cognome __________________________________

Indirizzo privato ___________________________________CAP ________ Città ______________

Codice Fiscale o Partita IVA ________________________________________________________

Ente di appartenenza _______________________________________________________________

Indirizzo dell’Ente ________________________________________________________________

Partita IVA dell’Ente ______________________________________________________________

Tel. ____________Fax ____________ E-Mail __________________________________________

Intestare fattura a:

( me stesso 







( Ente di appartenenza
( Altro ______________________________________________________________
(specificare indirizzo e Partita IVA)

QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA compresa):
(   gratuita
la quota comprende: materiale congressuale, attestato di partecipazione e coffee break



(   base - € 40,00
la quota comprende: materiale congressuale, attestato di partecipazione, coffee break e 2 colazioni di lavoro
(    intermedia - € 45,00
la quota comprende: materiale congressuale, attestato di partecipazione, coffee break e cena sociale
(    completa - € 80,00
la quota comprende: materiale congressuale, attestato di partecipazione, coffee break, 2 colazioni di lavoro e cena sociale
Pagamento:

(  Bonifico bancario (allegare copia)

Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A. Agenzia 7

c/c n. 50400,93 intestato "Università degli Studi di Siena"

ABI 1030.6 CAB 14209 IBAN IT22 P010 3014 2090 0000 5040 093

Si prega di segnalare nella causale esclusivamente:

"cognome/nome" del partecipante e la seguente dicitura "codice congresso n. 640"

Si prega di inviare copia del mandato di pagamento allo 0577/232134
(  Carta di credito n. ___________________ Scadenza ___________
( Diners Club 


(  Master Card/Eurocard 


( Visa
Informativa ai sensi della Legge 675/96
(Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali)

In ossequio alla Legge 31 dicembre 1996 n. 675, la informiamo che i dati raccolti tramite la compilazione del modello di iscrizione del presente Convegno saranno utilizzati unicamente ai fini di consentire la sua iscrizione allo stesso. I suddetti dati verranno trattati tramite l’ausilio di strumenti informatici, con garanzia di sicurezza, riservatezza e con l’impegno a non diffonderli o comunicarli a terzi estranei. Il mancato conferimento dei dati non implica nessuna conseguenza, non essendo questo obbligatorio. In relazione al trattamento di tali dati Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art.

13 della menzionata legge. La informiamo infine che il titolare del trattamento è il Servizio Congressi, con sede in Siena, Banchi di Sotto 46 e che il responsabile del trattamento è la segreteria scientifica del Convegno.

Data __________________________                 Firma __________________________________

                    (obbligatoria per pagamento con carta di credito)

