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Modulo di iscrizione 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Tel. ____________________ FAX ______________________ e-mail________________________________________

   Intendo presentare un poster dal titolo: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


    Intendo partecipare senza presentare poster 

*   Intendo partecipare anche all’escursione 

In caso affermativo intendo usufruire del pullman                   SI                                     NO

Data _________________________Firma_____________________________________________________________

Si comunica che l’iscrizione al convegno è stata prorogata al 7 maggio

da compilare e restituire a:

Segreteria organizzativa: 

Morena Pinzi

crflor@provincia.ps.it 

fax 0721 52602; tel. 0721 52602/52217. 


