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SCHEDA DI ADESIONE UTILE PER REGISTRARE LA PARTECIPAZIONE All' EVENTO DEL 
 

FESTIVAL INTERNAZIONALE DELLE NEUROSCIENZE  

DEL MEDITERRANEO 
 

WORKSHOP 

NNEEUURROOSSCCIIEENNZZEE  ee  NNUUOOVVII  SSAAPPEERRII    

““AAggiirree  iinnssiieemmee::  aallllee  rraaddiiccii  ddeellll’’iinntteerrssooggggeettttiivviittàà””    
BARI 15 ottobre 2017 

Hotel  Excelsior  via Giulio Petroni, 15, Bari  
 

La partecipazione al Workshop è gratuita 
 (la scheda deve essere compilata da ogni partecipante) 

 

 

Cognome  Nome  

 

Data di nascita  Luogo di nascita  

 

Cod. Fiscale Partita I.V.A. 

 

Città                                                                               Cap                                                     Prov. 

 

Tel. casa                                                        Tel lavoro:                            cell.  

 

e-mail  

 

Professione/Specializzazione  Settore Attività 

 

Indirizzo Lavoro  

Come ha saputo del FESTIVAL 

 

Con la presente richiedo la partecipazione all’evento 

 

O  15 ottobre 2017: Workshop Neuroscienze e Nuovi Saperi  
 

 ll numero dei partecipanti è limitato. In caso di esaurimento posti verrà data precedenza ai SOCI 

IKOS PRIVILEGIATI. 

 Le iscrizioni si intendono perfezionate al ricevimento della scheda di iscrizione da inviare a 

segreteria@ikosageform.it ma non prevedono la garanzia del posto a sedere. 

 Ove previsto un pagamento per materiale, ricezione crediti si dovrà contattare la segreteria  

 Si prega di chiedere conferma dell’arrivo della scheda di iscrizione al n. 0805212483 o via mail. 

 I dati personali inviati saranno utilizzati solo per ricevere ulteriori comunicazioni in merito a 

convegni corsi o master organizzati dall’IKOS. La cancellazione degli stessi dati può essere 

richiesta in ogni momento ai sensi di legge sulla privacy (D. Lgs. 196/03). 

 Con la firma accetto anche le video riprese ove previste e mi impegno a comunicare obiezioni o 

richieste in proposito alla segreteria. 

 

 

Data iscrizione                              FIRMA 

 

       _______________________________                     _______________________________ 
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