
 

 

 

 

 

 

Scheda di Iscrizione 

da inviare   

per e-mail a: domenico.capolupo@xyleminc.com 

per fax : (+39) 0444 707180 

 

 

Nome  

_______________________________________________________________________________________ 

Cognome 

_______________________________________________________________________________________ 

Titolo 

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo 

_______________________________________________________________________________________ 

Città 

_______________________________________________________________________________________ 

Ente/Ordine N. iscr. Albo  

_______________________________________________________________________________________ 

Tel. 

_______________________________________________________________________________________ 

Fax  

_______________________________________________________________________________________ 

e-mail – PEC 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Consenso dati personali   

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/03, si rende noto che i dati forniti all'atto dell'adesione saranno oggetto di  

trattamento e comunicazione esclusivamente per finalità direttamente connesse alla presente iniziativa. 

□ ACCONSENTO       □ NON ACCONSENTO 

        

        data                 Firma 

   __________________                                                   __________________________ 
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