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II CONVEGNO SULLE 

LIBELLULE in ITALIA  
Camerino 31 maggio – 1 giugno 2008 
(2 giugno 2008) 

 

  

Scheda di partecipazione 
 

 

(da restituire compilata alla segreteria organizzativa – inviandola via e-mail o fax entro il 31 marzo 2008; 
dopo tale data, il comitato organizzatore si riserva l’eventuale accettazione) 

 
L’iscrizione al convegno è obbligatoria,verrà data conferma dell'avvenuta iscrizione tramite posta elettronica. 
Desidero partecipare al convegno: 
 
Cognome: _____________________________    Nome: ____________________________ 

Ruolo: ______________________________________ Accompagnatori: _______________ 

Azienda/Ente: ____________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________ 

Città: ___________________________________________________CAP: ___________ 

Tel.: ____________________ Fax: ____________________  Cell.: __________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

Penso di partecipare all’attività del giorno 2 giugno (scadenza  31 marzo 08)   SI □    NO □ 
• Presenterò una comunicazione (scadenza  30 aprile 08)   SI □    NO □ 
• Presenterò dei poster (scadenza  30 aprile 08)  SI □    NO □ 
• Attestato di partecipazione  SI □    NO □ 
• Partecipazione cena sociali   posti n.  ____    SI □    NO □ 
 
Costi :  partecipazione Euro 10 (Studenti € 5), pagamento alla registrazione.  
 
 
                                                                                                         Firma ........................................................... 
 

 

 
Autorizzazione al trattamento dei dati 
 

Ai sensi della Legge 675/96 autorizzo a trattare i dati sopra riportati per l’organizzazione del convegno e per 
future comunicazioni.  SI □   NO □ 
 
 
 
Data ...............................       Firma ........................................................... 


