
 
 
 

Secondo Convegno internazionale del Centro TULE 
 

Modulo di iscrizione 
 

Nome completo:  

 

Istituzione di appartenenza: 

 

Email:                                                                              Telefono (facoltativo): 

 

Città e paese: 

 

Dati del pagamento effettuato: 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Estremi documento bancario: ____________________________    Cifra in euro: _________ 

Per favore, inviare attestazione del pagamento (in pdf o jpg) 

 

Dati del pagamento, se effettuato da una Istituzione 

Istituzione: ___________________________________________________________________                          

Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

Estremi del documento 

bancario:_____________________________________________________________ 

Per favore, inviare attestazione del pagamento (in pdf o jpg) 

 

 
 


