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Società Italiana di Ergonomia (Federata  alla International Ergonomics Association)

Sezione Territoriale Lazio


V° MASTER  IN  ERGONOMIA
           “Ergonomia e fattori umani”

                      Roma, 2011-2012

SCHEDA DI ISCRIZIONE AZIENDALE
DENOMINAZIONE ……………………………………………………………………………………………………….

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO  VIA …..…………………………………………………………….N° CIVICO……………………….

CAP……………………..CITTA’ ………………………………………………..PROV…………………………………………

TEL………………………………………FAX……………………………..CELL……………………………………………….. 

INDIRIZZO EMAIL………………………………...……………………………………………………………..

SOCIO SIE   ( SI      ( NO                                  
INTESTAZIONE DELLA  FATTURA………………………………………………………………………………………….

.PARTITA  IVA.............………………………………………………………
Avendo preso atto delle condizioni economiche per l’adesione all’iniziativa si richiede di iscrivere all’iniziativa  le persone indicate in allegato 1 per un totale di:

( N°……………ISCRIZIONE AL MASTER  (€ 3.200,00 più IVA)



   

( N° …………...ISCRIZIONE a N°………LEZIONI TEMATICHE (€ 200,00 più IVA a lezione)

per un impegno economico complessivo pari a  €……………………….da versare su:

UNICREDIT BANCA SpA
Ag.Milano Dateo - Via C.Poma 1 - 20129 Milano
c/c n° 000100041752 intestato a R.M.Società di Congressi srl
IBAN    IT 07 F 02008 09403 000100041752
Ai sensi de Decreto Legislativo 196/2003 sulla privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati personali. 

Data ……………………………….                                                         Firma ……………………………………………………

Si prega di restituire la presente alla Segreteria Organizzativa: 

R.M. Società di Congressi - Via Ciro Menotti 11 -- 20129 Milano 

telefono 02-70126308 - fax 02/7382610  
email: secretariat@rmcongress.it
All. 1

All. 1

V° MASTER  IN  ERGONOMIA
           “Ergonomia e fattori umani”

                      Roma, 2011-2012

SCHEDA DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE
COGNOME …………………………………………NOME…………………………………………………………………….

DATA DI NASCITA ………………………………………LUOGO  DI  NASCITA …………………………………………….

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO PRIVATO:  VIA …..…………………………………………………………….N° CIVICO……………………….

CAP……………………..CITTA’ ………………………………………………..PROV…………………………………………

TEL………………………………………FAX……………………………..CELL……………………………………………….. 

INDIRIZZO EMAIL………………………………...……………………………………………………………..

SOCIO SIE   ( SI      ( NO                                  
( ISCRIZIONE AL MASTER  



   

( ISCRIZIONE a N°………LEZIONI TEMATICHE 

Ai sensi de Decreto Legislativo 196/2003 sulla privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati personali. 

Data ……………………………….                                                         Firma ……………………………………………………
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