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MODULO PER IL PAGAMENTO FEE 

da inviare via fax alla segreteria organizzativa  
FAX  +39-051-244101 

(Si prega di scrivere in stampatello) 
 

Cognome __________________________________________________________________        Nome ________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP_______________________     CITTA’___________________________________________________________________________    Prov. ________________________________ 
 

Tel. ___________________________ FAX  ___________________________ e-mail ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Fattura da intestare a ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale_________________________________________________________________  Partita IVA __________________________________________________________ 
 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP_______________________     CITTA’___________________________________________________________________________    Prov. ________________________________ 
 

Tel. ___________________________ FAX  ___________________________ e-mail ___________________________________________________________________________________ 
 

 

Quota di Iscrizione: 
  
□ In anticipo tramite bonifico bancario 100 € €.................................................................  
 
 

□ In contanti al momento dell’iscrizione 120 € €.................................................................  
 

 
+ n° ……... Accompagnatore/i alla cena sociale  (€ 60/persona)     €.................................................................   

 
 
Totale  (ritirare la fattura in sede workshop) €  _______________________ 
 
Scelta della modalità di pagamento  
 
□ Bonifico bancario: 
 Dipartimento di Fisica - Università di Bologma 
 c/o Unicredit Banca - IBAN IT59P0200802434000003118192 
 Causale: Workshop Atlas 2009  
  (allegare ricevuta) 

 
 

□ Contanti al momento della registrazione  
 
 
 
Data  ......................  Firma.............................................................. 
 
 
 
Trattamento dati personali  
Acconsento al trattamento dei dati personali qui riportati, nella forma e nella misura stabilita dalla normativa di legge, 
limitatamente alla  partecipazione a questa iniziativa e agli scopi qui esposti. 
 
Data  ......................  Firma.............................................................  


