
   

MODULO DI ISCRIZIONE | ALTERNATIVES 2016 
 

 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

Nato a __________________________________________ Prov.____________ il ______________________________ 

Indirizzo_________________________________________ N. ________________________ Cap _________________ 

Città ___________________________________________ Prov. ________ Tel. ________________________________ 

Fax ____________________________________________ Cellulare _________________________________________  

E-mail__________________________________________ Impiego __________________________________________ 

 
 
 

X 

scelta 
PARTECIPANTE QUOTA D’ISCRIZIONE 

 Iscrizione alla Conferenza Alternatives to Imprisonment GRATIS 

 
   

 

 

NOTE 

 

 La Conferenza è riservata ad un massimo di 200 partecipanti. Si comunica che la registrazione avverrà seguendo 

l’ordine di iscrizione. 

 Ai sensi del D.lgs. 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione amministrativa dei 

convegni e la formazione di elenchi e mailing list. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei o 

informatici ai fini dell'invio, via e-mail, fax o posta, di proposte per futuri corsi o convegni. Potrà accedere alle 

informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. (accesso, correzione, cancellazione, 

opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento presso ASSOCIAZIONE 

LIBRA ONLUS 

 Eventuali cancellazioni dovranno essere comunicate alla Segreteria della Conferenza, per iscritto, entro e non oltre il 

25 Febbraio 2016. 

 Il Comitato Scientifico e l'Organizzazione di ALTERNATIVES TO IMPRISONMENT si riservano di apportare leggere 

modifiche al programma scientifico, qualora ve ne fossero necessità dovute a forza di causa maggiore. 
 

 
 

 

Data ___________________________      Firma _______________________________________________________  
 
 

 

Spedire la presente scheda compilata:    

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA DELLA CONFERENZA 

ASSOCIAZIONE LIBRA ONLUS -  VIA S. PERTINI N. 6 - 46100 MANTOVA – ITALIA 

TEL.: 0376.415683 - 0376.49165 | FAX: 0376.413135 | 

E-MAIL: presidenza@associazionelibra.com | WEB: www.associazionelibra.com 

mailto:presidenza@associazionelibra.com
www.associazionelibra.com

