
Modulo di Iscrizione

Cognome …………………………………………

Nome ………………………………………………

Qualifica …………………………………………..

Azienda ……………………………………………

Via …………………………………………………..

Città…………………………………………………

Tel ……………………….Fax………………………

Cell…………………………………………………..

E-mail ……………………………………………….

Data …………………………………………………

Quota di iscrizione
euro 15

Modalità di pagamento

•Direttamente alla segreteria 
organizzativa il giorno stesso

•Bonifico bancario intestato a 
Aghape s.a.s. CARISBO Ag. 
Castel San Pietro Terme
IBAN 
IT30L0638536750100000004201 

Modalità di iscrizione

inviare via  mail a 
alessandra.mirri@aghape.it
oppure 
via fax al 0542 31506

Info: Aghape – Tel 0542 010392/010967 –
www.aghape.it - alessandra.mirri@aghape.it

I  dat i personali fornit i compilando quest o modulo saranno ut ilizzat i a fini organizzat ivi e per success ive iniziat ive commerciali 
promosse da Aghape  o dalle aziende part ecipant i all’event o e comunque in ot t emperanza all'art .  13 DDL 196/2003.


