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MODULO DI REGISTRAZIONE/REGISTRATION FORM

Convegno: “ll Nuovo Mondo dei sistemi tecnologici per la mobilita - L’incontro
fra domanda e offerta” - Bologna 28 - 29 Novembre 2011

Si prega di restituire il modulo (n. 3 pagine), compilato per singolo delegato, entro il
21/11/2011 ai seguenti riferimenti:
. Segreteria Club ltalia — Tel/Fax: 051 8491065 — E-mail: info@club-italia.com

oppure

DATI PARTECIPANTE:

Nome:

Cognome:

Titolo:

Societa:

Indirizzo:

Citta:

CAP:

Nazione:

Tel.:

Fax:

E-mail:

PARTECIPAZIONE AGLI EVENTI
Si prega di far riferimento al programma preliminare e di indicare la vostra scelta qui
di seguito.
Partecipazione alla giornata del 28 Novembre 2011

Partecipazione alla giornata del 29 Novembre 2011

COME REGISTRARSI

Quota d’iscrizione (IVA 20% ESCLUSA)




ContactLess Users Board I‘I'ALIA '}

Invitato da Ingresso Libero

Associato TTS ltalia Ingresso Libero

Associato CLUB lItalia Ingresso Libero

Partecipazione alla giornata del

28 Novembre (per i non soci) €200,00
Partecipazione alla giornata del

29 Novembre (per i non soci) €200,00
Partecipazione all’intero evento € 250,00

(per i non soci)

PAGAMENTO Il pagamento della quota potra avvenire mediante:

Versamento su ¢/c Bancario Banca Popolare di Milano, Agenzia 202, Via Artieri, 2 —
40124 Bologna - IBAN IT 05J0558402402000000015371 intestato a Club Italia —
Contactless Technologies Users Board, specificando nella Causale il Convegno “//
Nuovo Mondo dei sistemi tecnologici per la mobilita - L’incontro fra domanda e
offerta’.

NOTA
Si invitano tutti gli interessati a voler preventivamente provvedere al pagamento della

quota mediante le suindicate modalita. Non verranno accettati pagamenti in contanti
contestualmente alla registrazione al desk. Le Aziende che declinassero la
partecipazione al Convegno sono pregate di darne adeguata comunicazione almeno
48 ore prima dellinizio dellevento. La tardiva comunicazione della mancata
partecipazione potra comportare I'addebito delle spese che I'Associazione dovra

comungue sostenere in mancanza di un congruo termine per la disdetta.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Nome e Cognome o Ragione sociale:

Indirizzo:

Citta:

CAP:

Tel:

Fax:

Dati Fiscali (indicare entrambi anche se uguali):

C.F.:

Partita IVA:

Informativa Privacy




o
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TTS ltalia e Club ltalia, in qualita di titolari del trattamento, La informano che i dati
personali da Lei forniti, saranno trattati attraverso modalita cartacee e/o
informatizzate unicamente per I'esecuzione degli adempimenti legati allevento in
programma ed in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. | Suoi dati
potranno essere comunicati a eventuali soggetti terzi collaboranti con il Titolare, ma
solo per gli scopi sopra descritti. Il conferimento dei suoi dati & facoltativo, ma in
mancanza di questo, Le sara preclusa la partecipazione all’evento. Lei potra
esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196 del 2003 e quindi in qualsiasi
momento potra richiedere l'integrazione, I'aggiornamento o la cancellazione dei dati

personali registrati presso Club Italia e TTS ltalia.

Dichiaro di aver ricevuto linformativa di cui allart. 13 del “Codice in materia di
protezione dei dati personali” ed esprimo il consenso al trattamento dei miei dati
nell’lambito delle finalita e con le modalita sopradescritte.

Data:

Firma:




