
 
 

31° CONVEGNO NAZIONALE 
Bologna, 26 Giugno - 28 Giugno 2015 
S C H E D A    D I    I S C R I Z I O N E 

Da inviare al n. fax 071-9252094 o via email segreteria@events-communication.com 
 

DATI ANAGRAFICI 
 

Nome …………………..…………………………….. Cognome ……………………………………………………………………………………  
 
Via …………………………………………………………..…. Cap ……………. Città …………………………………… Prov. ……..…….. 
 

Tel. …………………………… Cell. …………………………………… Email …………..……….………………@……..…………….………… 
 

Tesserato As.It.O.I. 2014/2015      Sì      No  
Partecipazione Cena 26 Giugno      Sì      No  
Partecipazione 27 Giugno  Sì      No  

Partecipazione Cena 27 Giugno      Sì      No  
I pasti sono compresi nel costo della camere per chi pernotta. 
Per chi non pernotta hanno un costo di 20,00 Euro a pasto. 
 
 

PERNOTTAMENTO presso NOVOTEL Hotel 
COMPILARE QUESTA PARTE SOLO NEL CASO SI NECESSITI DI ALLOGGIO. Per qualsiasi ulteriore informazione o chiarimento, la 
Segreteria Organizzativa resta a completa disposizione ai  numeri 071-7930220 o 392-9433642. 
 Oppure contattare Joshua di As.It.O.I. al numero 346-674460. 

 
Data di arrivo (gg/mm/aa)  ___ / ___ / ___               Data di partenza  (gg/mm/aa)  ___ / ___ / ___   
 
Tipologia di camera:   

Singola € 75.00     Matrimoniale € 80.00    Tripla € 95.00  
Le tariffe si intendono per camera a notte, comprensive di prima colazione.  
 
Nota: la disponibilità di camere triple è limitata.  

Camera per persona con mobilità ridotta:  Sì      No   
Carrozzina manuale    oppure elettrica   
 

Sono in camera con (specificare il nominativo):  ……………………………………………………………………………………………. 
 

Per tutto il mio soggiorno:  Sì      No   Se NO, specificare in quali giorni …………………………………………….. 
 

che è tesserato As.It.O.I. 2014/2015     Sì      No  
 
Si prega di indicare i seguenti dati da comunicare all’hotel: 
 
Nominativi di chi pernotta in camera  

1. ____________________________ 2. ____________________________ 3. ___________________________ 

 

 



 

Per ogni persona che divide la camere comunicare: 

Data e Luogo di nascita  

1. ____________________________ 2. ____________________________ 3. ___________________________ 

 

Nr. e tipo di documento di identità  

1. ____________________________ 2. ____________________________ 3. ___________________________ 

 

Codice fiscale 

1. ____________________________ 2. ____________________________ 3. ___________________________ 

 

 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali in base all’informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003. I dati saranno utilizzat i ai fini  
delle operazioni di segreteria e potranno essere trasmessi a fornitori intervenuti nell’evento in oggetto. Il conferimento di tali dati è 
obbligatorio per l’iscrizione all’evento. Titolare dei dati è Events srl e As.It.O.I. La firma sottostante costituisce la presa d’atto della 
presente informativa e consente il trattamento dei dati personali come sopra citato.  
 

Data ………………………………………….                   Firma ………………………………………………………….. 


