
 

 
XXXI Convegno AIMMF – Tutela delle persone minori di età e rispetto delle relazioni familiari 
Complesso San Michele a Ripa‐Sala dello Stenditoio ‐ via di San Michele, 22  
Roma, 22/24  Novembre 2012 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Nome    Cognome   

Indirizzo   

Cell. (*)    (*) facoltativo 

Data di Nascita        Cod.Fiscale                                 

ENTE   

Partecipo alla sessione parallela di lavoro Sabato 24 novembre 2012: 

1  2  3 
 

   

Quote di partecipazione 

SOCI  Solo se in regola con quota 2012       

Quota ISCRIZIONE    Euro 40,00     

Richiedente Crediti  SI   NO    AVVOCATI        PSICOLOGI          ASSISTENTI SOCIALI  

 

  NON SOCI         

Quota ISCRIZIONE    Euro 120,00     

Richiedente Crediti  SI   NO    AVVOCATI        PSICOLOGI          ASSISTENTI SOCIALI  

 

CENA DI GALA 
24/11/2012 

 
 

   

Quota 
PARTECIPAZIONE  

 

SI   NO   
Euro 50,00     

 

 Dati 
Fatturazione  

Da compilare solo se  richiesta la fattura      

Intestazione:   

Indirizzo   

CAP    Città    

P.IVA    COD.FISC.   

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
Bonifico bancario da effettuare a favore di:  Regent International Srl  
IBAN: IT46Z0101503200000000031070 
CAUSALE:   ISCRIZIONE MR_____________PER CONVEGNO NAZIONALE TUTELA MINORI 2012 
 
Trattamento dei dati personali 
Autorizzo Regent International Srl al trattamento dei miei dati personali, in conformità  al D.lgs. 196/2003.  
Firma   ____________________ 
 
  Segreteria Organizzativa: 

  REGENT INTERNATIONAL SRL 

  Roma – Tel. 06 84460314/302  
 

 

La presente  scheda  debitamente  compilata  dovrà  essere  inviata  alla  Segreteria Organizzativa 

entro 02/11/2012  

per mail: convegnoaimmf2012@regint.it 
o fax 06/84460318 
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