
SCHEDA D’ISCRIZIONE
Corso: “La Gestione della Qualità nelle Biobanche di Ricerca. 
Verso l’Implementazione della Norma ISO 20387.”

Milano – 21 Ottobre 2019 presso Istituto Italiano di Tecnologia - Via Pascoli, 70/3

Da compilare in ogni sua parte e spedire a:  marcogadani@mizaronline.com

Le iscrizioni saranno accettate per ordine di arrivo.
Prima di effettuare il bonifico é necessario ricevere conferma d’iscrizione via mail. 
L’iscrizione si perfeziona con l’invio della copia del bonifico effettuato.

Cognome e Nome:...................................................................................................................................................................................................................
Via: ................................................................................................................................... Telefono:............................................................................................... 
E-mail (PEC): .....................................................................................................................................................................................................................................
C.F. / P. I.V.A. :...................................................................................................................................................................................................................................
Luogo e data di nascita:................................................................................................................................................................................................. 
Città:.......................................................................................................................................................................................................... Cap:..................................
Cellulare:................................................................................................................................................................................................................................................ 
Cod. Destinatario: ...................................................................................................................................................................................................................
N.B. è obbligatorio il Codice Fiscale per tutti oltre al numero di partita IVA per i soggetti IVA

Professione:......................................................................................................................................................................................................................................
Ente/Azienda di appartenenza:........................................................................................................................................................................... 
Funzione/Settore di attività:..................................................................................................................................................................................... 
Dati per la Fatturazione (se diversi da quelli sopra indicati)......................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Quota d’iscrizione: €109,80 (IVA inclusa) 

Modalità di Pagamento 
Bonifico Bancario a favore di: Mizar srl
IBAN: IT 83 U 03104 01610 0000 0010 1069
Causale: Iscrizione Corso 21 Ottobre Milano – nome e cognome partecipante

Inviando la presente scheda autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti in questo 
modulo, la conservazione e la loro trasmissione agli eventuali partner dell'evento, in conformità 
al Regolamento CE, Parlamento Europeo 27/04/2016 n° 679.

Data:                    Firma per accettazione: 


