
            SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:                AXEA Congressi ed Eventi: Via Caboto 44 – 10129 Torino  
                                                                                     Tel. 011 – 591871  Fax 011 – 590833 

                                                                                                                                                   E-mail: info@cgttorino.org  - www.cgttorino.org 

  
             

 
 
 
  
PPaarrtteecciippaannttee    

   
 

 

 

 

 

 

 

 

Modulo di Iscrizione 

 Cognome …………………………………………………………  Nome …… .……………………………………….…….………  

Ente/Società……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo …………..………………………………….….………………………………..……………………………………………. 

CAP …………….…………….  Città .………………………………………………………………………...……….………..…….  

Telefono ……………………..………………..……………………………  Fax ….…………………………….……..……….…... 

Cell. ………………………………………………………..…   E-mail ………….……………………………………………….……   

Codice Fiscale  ……………………………………………………………………………………………………….…..…..………… 

Dati per intestazione fattura (che devono corrispondere al pagante):   come sopra  

Oppure: ……………………………………………………………………………………………………………………….……….… 

………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

Partita IVA ……………………………………………………………… Cod.fiscale  …………………………………………………        

 

QQuuoottee  ddii  
iissccrriizziioonnee  
 

 

Indicare la quota di pertinenza        
  

ISCRIZIONE INDIVIDUALE 
 

 
 

 480,00 EURO  
 

ISCRIZIONE INDIVIDUALE  
(SOCI AGI, IGS, ISSGME) 

 
 

 440,00 EURO  

ISCRIZIONE COLLETTIVA* 
 

 
 

 900,00 EURO  
 

SOLO INVIO TESTI 
 

 
 

 240,00 EURO 

(tutti gli importi sono comprensivi di IVA, qualora prevista dalla normativa) 

 

*SECONDO NOMINATIVO ISCRIZIONE COLLETTIVA……………………………………………………… 

*TERZO NOMINATIVO ISCRIZIONE COLLETTIVA…………………………………………………………..                
  
 

MMeettooddoo  ddii  
ppaaggaammeennttoo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 CARTA DI CREDITO     Visa      Mastercard     Amex 

 N. / __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/                     scadenza (m/a)  /__/__/__/__/ 

 Codice Sicurezza :  / __/ __/ __/  (ultime tre cifre sul retro della carta - sul fronte per le carte American Express)     

                                   Nome del titolare della carta di credito (MAIUSCOLO):……………………………………………….…………………                    

                                 Firma del titolare ………………………………………………...……….…….  Data……………………………………..       

 BONIFICO BANCARIO 

 AXEA s.a.s di Possio Giovanna & C. 
 IBAN: IT 66 C03268 31250 052716310363 

                          BIC / SWIFT: SELBIT2BXXX 
  
PPrriivvaaccyy 

 
Ho letto la comunicazione sulla Privacy e acconsento all’uso dei miei dati personali, in base alla DLgs n. 196/2003. 

 

Il congresso garantisce rispetto della privacy sui suoi dati personali. In qualunque momento potrà essere inviata alla Segreteria richiesta 
scritta via e-mail o fax di modificare o cancellare i suoi dati dal database del  Convegno.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATA….………………………………………                     FIRMA……….…………………………….………………..………………………..… 

 
                         Inviare la scheda compilata IN STAMPATELLO in ogni sua parte a 

  

CCOONNFFEERREENNZZEE  DDII  GGEEOOTTEECCNNIICCAA  DDII  TTOORRIINNOO  ––  XXXXIIIIII  CCIICCLLOO  ––  2233  ee  2244  NNOOVVEEMMBBRREE  22001111  
 

OOPPEERREE  DDII  SSOOSSTTEEGGNNOO  EE  DDII  SSTTAABBIILLIIZZZZAAZZIIOONNEE  DDEEII  PPEENNDDIIII::    
PPRRIINNCCIIPPII  TTEEOORRIICCII,,  AASSPPEETTTTII  PPRROOGGEETTTTUUAALLII    

EEDD  EESSEEMMPPII  AAPPPPLLIICCAATTIIVVII  


