Workshop: ELEMENTI RAME E COPERTURE

Giovedi 23 giugno 2011
Palazzo Castiglioni - Sala Orlando, corso Venezia 47/49 - MILANO (MM1 Palestro)

SCHEDA D’ISCRIZIONE

o La partecipazione al workshop e gratuita
o Ai professionisti presenti verra rilasciato attestato di partecipazione
o L’iscrizione e raccomandata ai fini organizzativi per il rilascio dell’attestato di partecipazione al termine del workshop
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Professione:

[ Architetto: [ Libero Professionista [ Dipendente

OPianificatore [ Libero Professionista [ Dipendente

[ Paesaggista: [ Libero Professionista [ Dipendente

[ Conservatore: [ Libero Professionista [ Dipendente

[ Studente (INAICAre 18 FACOIA)  oeoeveueee e et e e e e
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At sensi del D.Lgs. 196/2003 in materia di tutela dei dati personali, autorizzo Action Group srl ad utilizzare i miei dati personali
per I’invio di materiale e comunicazioni relativi a Convegni, Seminari ed altre iniziative culturali e commerciali dalla stessa orga-
nizzate. In ogni momento potrd comunque richiedere la modifica, la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo, indirizzando
una richiesta scritta ad Action Group sl - via Londonio, 22 - 20154 Milano.

[JAUTORIZZO [JNONAUTORIZZO Firma ...

Autorizzo inoltre Action Group srl a trasmettere i miei dati personali agli sponsor dell’iniziativa, che potranno utilizzarli per la
trasmissione di informazioni promozionali inerenti alla mia attivita.

CJAUTORIZZO [ NON AUTORIZZO Firma ...

Come ¢ venuto a conoscenza del workshop?

[] ho ricevuto I’invito via e-mail

[] sono stato contattato telefonicamente da Action Group
[Jda AL/ ELEMENTI/ INFOPROGETTO.IT

[] da sito internet di un Ordine professionale (specificare)
[] da un portale / sito internet di informazione (specificare)
[ altro (specificare)

SI PREGA DI RESTITUIRE COMPILATO
via e-mail all’indirizzo convegni @actiongroupeditore.com o via fax allo 02 34937691

via Londonio 22 - 20154 - Milano
@@@m Tel. +39 02 3453.8338 - +39 02 3453.3086 - Fax +39 02 3493.7691
d » www.actiongroupeditore.com - convegni@actiongroupeditore.com



