
 
 

 
CAMERA DI COMMERCIO ITALIANA 

PER LA GERMANIA 

 

 

 
 

 
3. convegno italo-tedesco 

sulle tecnologie di selezione e riciclaggio 
 

19 / 20 / 21 novembre 2003 
Viareggio / Italia 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO 
 
Con la presente siamo a comunicare, in osservanza ed in maniera vincolante alle disposizioni 
degli organizzatori della ASCON GmbH, l’iscrizione al 2. convegno italo-tedesco sulle tecnologie di 
selezione e riciclaggio in programma a Viareggio / Italia dal 19 novembre al 21 novembre 2003. La 
quota di partecipazione per ogni società è fissata in € 950,--. In caso di annullamento dell’iscrizione 
entro il 31 agosto 2003 verrà comunque incamerato il 50% della quota dovuta. Dopo tale data 
l’eventuale annullamento della partecipazione comporterà l’incameramento dell’intera quota. Foro 
competente è quello di Bonn. 

□ Partecipazione a tutti i lavori del convegno, inclusa la partecipazione alla 
serata di apertura del 19 novembre 2003    € 425,00 

 

□ Partecipazione al 1. giorno del convegno - 20 novembre 2003 € 235,00 
 

□ Partecipazione alla cena di gala - 20 novembre 2003  €   95,00 
 

□ Partecipazione al 2. giorno del convegno - 21 novembre 2003 € 235,00 
 

 

Sconto per ogni ulteriore partecipante della stessa società 25% 
 

L’importo di quanto dovuto per l’iscrizione dovrà essere versato sul conto n. 117 00 75 02 della 
Deutsche Bank AG Bonn, BLZ 380 700 24 con la causale “Convegno di Viareggio”.  Si prega di 
inviare, unitamente al modulo d’iscrizione, anche copia dell’avvenuto bonifico bancario. 
BIC (SWIFT-CODE): DEUTDEDB380, IBAN: DE19 3807 0024 0112 8560 00 
 

 

Società  ______________________________________________________ 

1. Partecipante _________________________ 2. Partecipante ________________ 

3. Partecipante _________________________ 4. Partecipante ________________ 

Via    ______________________________________________________ 

CAP/Località   ______________________________________________________ 

Telefono/Fax   ______________________________________________________ 

Tema della relazione ______________________________________________________ 
 
Data:        Firma/Timbro società: 

............................................   ................................................... 

Inviare via fax a: ASCON Italy, Fax: 06/9085867 
e-mail: asconitaly@inwind.it 
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