
                                                                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

CONVEGNO 

“QUANDO TUTTO CAMBIA… LA SALUTE IN ADOLESCENZA!” 
23 MARZO 2019 

HOTEL NOVOTEL SALERNO EST ARECHI 
 
 

Cognome ………………………………………………………….. Nome ………………………………………………………………………………. 

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CF …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Professione……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Città ……………………………………………………….. Prov ………………………………….. CAP ………………………………………………. 

Telefono ………………………………………………………………………… Fax ……………………………………………………………………… 

E - Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Si autorizza l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del D.Lgs 196/2003 
 

Luogo e Data…………………………………..                                Firma……………………………………………………………………….. 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Le Coordinate Bancarie per procedere al pagamento sono le seguenti: 
 
Conto Corrente Intestazione: Maregra Srl 
Istituto di Credito: Banca Popolare Pugliese 
IBAN: IT 29 G052 6216 080C C080 1258 877 
Importo: 60,00€ (IVA Inclusa) 
Causale: Cognome +Nome + Corso Adolescenza 
  
 
 
 
 
Si prega di inviare la seguente scheda d’iscrizione e copia del bonifico bancario alla Segreteria Organizzativa 
Maregra, ad uno dei seguenti contatti: 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                          


