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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
 

Da trasmettere a mezzo e-mail segreteria@geometrimodena.it  
oppure mediante fax 059/341350  

 

 

Per informazioni: Segreteria -  tel. 059.343585  

 
e-mail segreteria@geometrimodena.it 

 

 

PARTECIPANTE Cognome e Nome  

 

Indirizzo  

 

CAP e Comune 

 

e-mail  

 

Telefono  

 

Ente di appartenenza  

 

Professione  

 

 

 

 

Acconsento al trattamento dei dati comunicati ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003  

 

 

 

FIRMA ...............................................  

 

 

 

DATA ............. ............ ............ ..........  
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