
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL GE2010 E/O ALLA SCUOLA DI DOTTORATO 

 
Cognome_____________________________________ Nome_____________________________________ 

Qualifica____________________________Affiliazione___________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________CAP_________Città___________________________ 

Tel. __________________Cell. _________________Fax_______________ E-mail_____________________ 

N. Accompagnatori:_________ Nominativi:    __________________________________________________ 

DATI DI FATTURAZIONE 
 

UNIVERSITÀ/STRUTTURA…………………………………DIPARTIMENTO…………………..…………. 

INDIRIZZO………………………………………………C.A.P………….CITTA’………………..……………... 

PARTITA IVA/ CODICE FISCALE……………………………..……………………………………………….. 
 
Partecipanti alla Gita Sociale        (11 Giugno 2010)              SI     N.                            NO         
Partecipanti alla Cena di Gala       (10 Giugno 2010)              SI     N.                            NO         
 
Marcare l’iscrizione scelta  
 
Quota d'iscrizione  Entro il 31/05/2010 Dopo il 31/05/2010 

 Esente IVA per 

enti pubblici * 

IVA 20% 

Inclusa 

Esente IVA per 

enti pubblici * 

IVA 20% 

Inclusa 

Riunione Annuale del 
GE2010  

€ 292,00 € 350,40 € 310,00 € 372,00 

Accompagnatori   € 160,00  € 180,00 

Scuola Internazionale di 
Dottorato   

€ 130,00  € 160,00  

Scuola + Riunione GE10  € 292,00  € 310,00  

* Esente Iva ex art.10 co.20 del D.P.R. 633/72 
 
Quota da pagare € ……………………………. 
Fa fede la data di esecuzione del bonifico bancario 
 

ESTREMI PER IL PAGAMENTO 
Centro Congressi e Rappresentanza Villa Mondragone 
Via Frascati, 51 – 00040, Monte Porzio Catone, (RM) 
Banca: Unicredit IBAN: IT27E0300203255000400696474 

Causale: GE2010 – Nome del partecipante 
 
La quota di iscrizione per le registrazioni eseguite in sede congressuale va pagata in contanti/ assegno 
 
Dichiaro di accettare tutte le condizioni sopra esposte. Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, 
autorizzo l’organizzazione ad utilizzare i miei dati personali per gli scopi connessi alla Riunione GE 2010. 
 
Data _______                                                                                                     Firma_______________ 

Da compilare e inviare via e-mail(oppure Fax) al seguente indirizzo: 

saltali@disp.uniroma2.it 

Fax 06/72597460 

Unitamente alla ricevuta del bonifico bancario di pagamento della quota 


