
SEMI NARI  TECNI CI   

DEI  PERI TI  I NDUSTRI ALI  E DEI  PERI TI  I NDUSTRI ALI  LAUREATI  

V^  EDI ZI ONE 

Palazzo dei Congressi – Viale Virgilio, 17 

Palazzo del Turism o – P.le Ceccarini, 11 

Riccione 4 – 5 Giugno 2010 

___________________________________________________________________________ 

SCHEDA DI  I SCRI ZI ONE 

Da inviare entro il 2 5  Maggio 20 1 0  

Al Collegio dei Perit i I ndust riali e dei Perit i I ndust r iali Laureat i della Provincia di Rimini 

Tel. 0 54 1  7 75 35 7  –  Fax 05 4 1  7 7 75 5 8  –  e-m ail: r im iniper it industr ia li@t in.it  

 

I l Per ito I ndustr ia le  

Cognom e …………………………….………………………… Nom e ……………………………….…………………………………... 

Via ……………………………………………..Cap………………….Cit tà…………………………………………..Prov……………... 

Tel. …………………………..…………….Fax……………...……………….e-m ail………………..…………………………………… 

Qualifica………………………………………..Collegio di appartenenza………………………………………………………... 

Accom pagnatore 

Cognom e………………………………………………………..Nom e………………………………………………………………………. 

Cognom e………………………………………………………..Nom e………………………………………………………………………. 

Quote di partecipazione  ( i prezzi si intendono per persona) 

 Convegnista Euro 8 0 ,0 0  

La quota di partecipazione com prende La colazione di lavoro  

del 4/ 6/ 2010, pause caffè, cena di benvenuto del 4/ 6/ 2010 
nell’ent roterrra rim inese, at testat i di partecipazione, docum en- 

tazione dei seminari tecnici, at t i degli incont ri plenari 
 

 Accom pagnatore/ i n………. Euro 4 0 ,0 0  Euro _ _ __ __ _ __  

La quota prevede la cena di benvenuto del 4/ 6/ 2010 

     Proposta integrat iva  Euro 4 0 ,0 0  Euro _ _ __ __ _ __  

( i prezzi si intendono per persona)   

 Visita guidata alla cit tà di Rim ini  
 (casa del chirurgo, m onum ent i cent ro storico) 

 Pranzo in locale carat terist ico 

 Trasfer im ento in autobus dedicato     
  TOTALE  Euro _ _ __ __ _ __  

Prenotazione alberghiera  vedere scheda allegata 
 

A conferm a dell’iscr izione invia l’im porto sopra calcolato di Euro _ __ __ _ __ _ _  

m ediante:  
 Versamento in c/ c postale n°  74 67 8 98 9  a favore di Associazione hyperbole  

 Bonifico Bancario a favore Associazione hyperbole – Cassa di Risparm io di Rim ini 

–  Filia le  Padulli –  I BAN: I T 83  X 0 62 8 5  24 22 1  CC0 1 87 48 9 66 7  

 

Data ___________________                             Firm a___________________________ 

 

Acconsento al t rat tam ento dei m iei dat i personali che verranno t rat tat i, ai sensi dell’art . 13 del 
D.Lgs. 196/ 03, con l’ausilio di st rum ent i inform at ici solo ed esclusivam ente per finalit à 

gest ionali e stat ist iche, legate all’evento.  


