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Politecnico di Milano - Dipartimento di Matematica
	


effediesse


Giornate Formative

La scrittura tecnico-scientifica

PROGETTO TOLgame
MODULO DI ISCRIZIONE

Io sottoscritt … _________________________________________ desidero iscrivermi alle 

 Giornate Formative  “La scrittura  tecnico-scientifica” che si terranno  nei giorni:

·   6 novembre 08 , dalle  ore 15.15 alle ore 18.00  in aula ……………..  

· 13 novembre 08 , dalle  ore 15.15 alle ore 18.00  in aula ……………..  

· 20 novembre 08 , dalle  ore 15.15 alle ore 18.00  in aula ……………..  

· 27 novembre 08 , dalle  ore 15.15 alle ore 18.00  in aula ……………..  

presso il  Politecnico di Milano, Piazza Leonardo Da Vinci , 32 - 20133 – Milano.

Dati personali

Cognome e Nome ________________________________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________

Scuola di appartenenza _________________________________________
Intestatario della nota di addebito (persona fisica o scuola di appartenenza)

Intestatario __________________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________________

CAP _________ Città _________________________________________ Provincia _____________

Telefono___________________________________ Fax  _________________________________

E-mail  __________________________________________________________________________

Partita IVA ____________________________Codice Fiscale _______________________________

La quota di iscrizione è di € 60,00   da  versare entro il 27 ottobre 08 sul c.c. bancario n. 000001790X65, CIN A,  ABI 05696, CAB 01620, intestato a Dipartimento di Matematica“F. Brioschi” Politecnico di Milano, Banca Popolare di Sondrio, Ag. 21 Milano, via Bonardi, 4, indicando la causale del versamento: Iscrizione alle  Giornate Formative “La scrittura tecnico-scientifico”.

Durante le giornate verrà fornito il materiale didattico che comprende il libro “ La scrittura tecnico-scientifica ” di E.Matricciani. 

Alla conclusione delle giornate verrà consegnato un attestato di partecipazione. 
Autorizzo l’inserimento dei miei dati nei vostri archivi informatici, nel rispetto di quanto previsto dalla legge sulla tutela dei dati personali. Autorizzo inoltre, a trattare i miei dati per l’invio di comunicazioni sui corsi di formazione permanente e per  l’elaborazione di tipo statistico.In ogni momento, a norma del D.Lgs. 196/03, potrò comunque avere accesso ai  miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione.
Data____________________                                         Firma___________________________

                segreteria organizzativa:

Eventimate – tel. 0223994586 – fax 0223994629 -  eventimate@mate.polimi.it

