
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Modulo di adesione da inviare compilato via fax allo  071/7912459 
 

Nominativo partecipante___________________________________________________ 
 
Ente/azienda_____________________________________________________________ 
 
Indirizzo_________________________________________________________________ 
 
Città/cap__________________________________________________________________ 
 
Tel/fax___________________________________________________________________ 
 
Email_____________________________________________________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’Art. 13 D.Lgs n. 196/03     
 
Data______________                               Firma__________________________________ 
 
Segreteria organizzativa: Expo Marche Tel 071/7930481 – fax 071/7912459 

www.expomarche.it  (per scaricare il modulo di adesione) 
 
  

 

 

AL TERMINE DEL CONVEGNO SEGUIRÀ CENA A CUI SI PREGA DI DARE CONFERMA  
CONTRASSEGNANDO CON UNA X LA VS. PRESENZA. 

 
[   ] SI CONFERMA LA PROPRIA PRESENZA  

 
LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALLA CENA È DI 20 € 


