
ISCRIZIONE

L'iscrizione può essere e�ettuata mediante compilazione del modulo allegato; il modulo 
dovrà essere compilato in modo leggibile ed inviato via e mail all’indirizzo: 
barbara.vezzani@gruppoiren.it oppure via fax al numero 0521/248976

Le domande dovranno pervenire all'organizzatore entro il 31 ottobre 2019.
Quota di partecipazione: € 300,00 + IVA

La quota è comprensiva della colazioni di lavoro e del materiale.
 
È previsto uno sconto pari al 15% della cifra per ogni partecipante successivo al primo della 
stessa azienda/ente. È previsto uno sconto pari al 15% nel caso in cui il partecipante 
disponga del proprio microscopio

Al ricevimento della scheda di iscrizione seguirà conferma scritta dell’accettazione. La 
quota di iscrizione dovrà essere saldata tramite mediante boni�co bancario a favore di Iren 
SpA – Banca Monte Paschi Siena – Agenzia: Via dei Martiri 12, Alessandria (AL) 

(IBAN: IT04D0103010400000000337323) con riferimento al 2° CONFRONTO INTERLABORA-
TORIALE PER L'ANALISI DELLA MICROFAUNA DEI FANGHI ATTIVI

Segreteria organizzativa Iren Laboratori:
Barbara Vezzani
Tel. 366 652 3087
barbara.vezzani@gruppoiren.it

Maura Davoli
Tel. 366 661 6639
maura.davoli@gruppoiren.it



SCHEDA DI ISCRIZIONE

“ 2° confronto interlaboratoriale per l'analisi della microfauna dei fanghi attivi”
Piacenza, 15 Novembre 2019

COGNOME...............................................................................................................................................................

NOME........................................................................................................................................................................

AZIENDA/ENTE......................................................................................................................................................

INDIRIZZO................................................................................................................................................................

CAP...............................................................      CITTÀ.............................................................................................

TEL................................................................      FAX................................................................................................

e-mail........................................................................................................................................................................

Disponibile a portare il microscopio                   si            no       

       

Il pagamento della quota di partecipazione (gli Enti esenti da IVA allegheranno la dichiar-
azione di esenzione) dovrà essere versato dopo la conferma di accettazione dell’iscrizione, 
secondo le modalità di pagamento indicate nella locandina.

Firma............................................................................      Data..............................................

Intestazione fattura (Azienda, Ente, persona �sica)
.....................................................................................................................................................................................
Indirizzo....................................................................................................................................................................
CAP..............................................................       Città...............................................................................................
p.IVA/cod.�sc..........................................................................................................................................................

Trattamento dati personali 
Apponendo la propria �rma in calce al presente documento, l’interessato dichiara di aver 
ricevuto l’informativa concernente il trattamento e la protezione dei dati personali ai sensi 
degli art. 13-14 del Regolamento UE n. 2016/679 e della normativa italiana di armonizzazione.

Per il perseguimento della �nalità di cui al paragrafo 1 lett. b dell’Informativa (Finalità di 
marketing), è necessario il consenso dell’interessato ai sensi degli articoli 6 (1) (a) del GDPR, 
da esprimersi in forma speci�ca. L’interessato presta il consenso:- al trattamento dei propri 
dati personali da parte di IREN LABORATORI S.p.A. per l’invio di materiale pubblicitario e 
promozionale relativo a servizi o iniziative o�erti o promossi dal Titolare: 

SI     NO 

Firma............................................................................      Data..............................................


