
 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE WORKSHOP PROMOZIONE ISOLA DI 
SANT’ANTIOCO  

17 APRILE 2018 PRESSO LA SALA CONVEGNI HOSTEL MuMA 
 

 
Piccola Descrizione dell’attività offerta 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
DATI PERSONALI 
nome e cognome: ....................................................................................................... 
luogo e data di nascita: ............................................................................................... 
residenza (via / cap / città / provincia): ....................................................................... 
..................................................................................................................................... 
numero di telefono (cellulare e/o fisso): ...................................................................... 
indirizzo e-mail: ........................................................................................................... 
sito web (se disponibile): ............................................................................................ 
come è venuto a conoscenza del workshop?: ............................................................ 
..................................................................................................................................... 
DATI DELL’ATTIVITA’ COMMERCIALE 
nome e cognome / ragione sociale: ............................................................................. 
luogo e data di nascita: ............................................................................................... 
residenza (via / cap / città / provincia): ....................................................................... 
..................................................................................................................................... 
codice fiscale: ............................................................................................................. 
p.iva: ........................................................................................................................... 
numero di telefono (cellulare e/o fisso): ...................................................................... 
 

TERMINI E MODALITAʼ DI ISCRIZIONE 
Il modulo debitamente compilato, deve essere inviato entro il 29/03/2018 al seguente 
indirizzo  e-mail sulkiccn@gmail.com 
Lʼeventuale rinuncia al workshop deve essere comunicata . 
 
 
Firma 
 
................................. 
 
 
 
Privacy: 
I dati personali richiesti nella presente scheda di iscrizione saranno utilizzati nel rispetto del Decreto Legislativo 
n°196 del 30 giugno 2003. 
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