
    Con il Patrocinio di                                       
 

Evento Organizzato in collaborazione con   

                     

 
 CONVEGNO NAZIONALE 

“Vivere la città o Vivere in città” 
La Qualità della Vita migliora nella SMART CITY 

 Bologna – Mercoledì 17 maggio 2017 
 

BOLOGNA - Palazzo della Regione Emilia-Romagna - Aula Magna - Viale Aldo Moro, 30  
 Evento GRATUITO con iscrizione obbligatoria entro il 14 maggio 2017 – posti disponibili 80 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Cognome : __________________________________ Nome : ___________________________________ 

Indirizzo : ____________________________________________________________________________ 

P.IVA : __________________________________ C.F: _________________________________________ 

Città : ____________________________________________________ Cap : __________ PROV : ______ 

Telefono : _______________________ Fax : ___________________ Cellulare:_____________________   

Indirizzo e-mail: _______________________________________________________________________ 

ENTE Appartenenza : ___________________________________________________________________ 

ISCRITTO AD AICQ :   <SI>  -  <NO>  (barrare) 

Iscrizione Obbligatoria  entro il 14 Maggio 2017 - Posti disponibili 80 
Verranno prese in considerazione le iscrizioni in base al loro ordine di arrivo. 

 
           FIRMA  

 

DATA : ____/_____/________             _____________________________________________ 
-Mod10- 
Restituire via e-mail o fax il presente modulo, debitamente compilato e firmato, alla segreteria di AICQ 
Emilia-Romagna  segreteria@aicqer.it o Fax 051/054485 entro e non oltre il 14 Maggio 2017. 

 AICQ ER si riserva in qualsiasi momento il diritto di non attivare lo evento avvisando i partecipanti iscritti.  
 INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003: I dati acquisiti verranno utilizzati da AICQ ER per la gestione amministrativa e per la divulgazione 

delle proprie iniziative e dei partner dell'evento. Titolare del trattamento è AICQ ER.  
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