
  
 

 

Con il Patrocinio di                                                                                      
 
 
 
 
 

 
 

Organizzato da 
 
 
 
 

 

INFORMAZIONI DEL PARTECIPANTE 

 
 COGNOME: ………………………………………….….....………NOME: ………………………..…………………..…….. 

 FUNZIONE/QUALIFICA: ………………………………………….………………………………………..………………… 

 TELEFONO: ….……………………………….….…………E MAIL: ……….…..……………………………………..……. 

 ENTE/SOCIETÀ: …………………………………………………………… CITTÀ: ………………..……………….…….. 

 CODICE FISCALE:…………………………………..…………PARTITA IVA:……………..…………………………… 

 SOCIO DI          □ AIIT           □ ASSTRA            □ CIFI         □ ALTRO 
 

 
PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO (per cortesia indicare la propria scelta) 

Giovedì 19 giugno 1^ Se.ne          □ Pranzo              
□ 

 

Venerdì 20 giugno 2^ Se.ne          □ Pranzo               □ 3^ Se.ne          □ 
 
QUOTA REGISTRAZIONE 

Partecipante                                    □ 200 euro IVA Compresa 

Relatore/Moderatore                     □ Libero 

 

PAGAMENTO (per cortesia indicare la modalità prescelta) 

1   □ 
Bonifico bancario intestato ad ASSTRA Service s.r.l., presso Banca Monte Paschi di Siena di 
Roma, Agenzia IBAN IT 28S0103003203 000001553652 specificando “Partecipazione Convegno 
Sistema Tram – TRAM ….ANDARE”; 

2   □ 
Versamento su c/c postale n. 41182031 intestato ad ASSTRA Service S.r.l., 
specificando “Partecipazione Convegno Sistema Tram – TRAM ….ANDARE”; 

3   □ Versamento in contanti il giorno stesso del Convegno. 

 


