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MiNISTERO DEL LAVORO, ERegioneEmilia'Roma,gna

DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI
Unione europea T ASSESSORATO SCUOLA, FORMAZIONE PROFESSIONALE, UNIVERSITA, LAVORO

fale euro per IOrientamento ¢ la Formazione

SPINNER 2013

PERSONE AL FUTURO





Etica & Innovazione nelle Scienze e Tecnologie Alimentari

Ethics & Innovation in Food Science and Technology
SCHEDA DI ISCRIZIONE / REGISTRATION FORM
Cognome e Nome / Surname and First Name      
Ruolo / Role      
Affiliazione / Affiliation      
Indirizzo / Address      
CAP / Zip Code                                                        Città / City Area      
Telefono / Phone                                             Fax     
E-mail      
 FORMCHECKBOX 
  Cena 18 marzo con evento musicale / Dinner 18 March with musical Event 



       € 20

 FORMCHECKBOX 
  Pranzo 19 Marzo / Lunch 19 March 







       € 15

 FORMCHECKBOX 
  Bed & Breakfast (per notte / for night)







       € 48
Arrivo / Arrival                              Partenza / Departure                                      Totale notti / Total nights     
L’alloggio sarà presso il Centro Residenziale Universitario o in hotel convenzionati

Accomodation will be in the Residential University Center or in conventioned hotels

Si prega di inviare la Registrazione completa alla dr.ssa Eleonora Campori - Fax:+39 0543 446557; e-mail: ecampori@ceub.it  entro il 10 marzo.

Please, send the filled Registration Form to the Managing Secretary dr.Eleonora Campori-Fax:+39 0543 446557; e-mail: ecampori@ceub.it  within March,10.

Informazioni rese ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003: Il trattamento dei dati personali pervenuti si svolgerà in conformità alle disposizioni del D.Lgs 196/03.

Privacy Law:Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003: Il trattamento dei dati personali pervenuti si svolgerà in conformità alle disposizioni del D.Lgs 196/03.

Modalità di pagamento/ Term of payment
 FORMCHECKBOX 
       Bonifico Bancario / Bank Transfer 

 FORMCHECKBOX 
       Carta di Credito / Credit Card
Bank transfer to the following bank account: IBAN: IT:19 N 05387 67721 00000105278 at  “Banca Popolare dell'Emilia Romagna (filiale di Bertinoro)”, account holder “Ce.U.B. Soc. Cons. arl, Via Frangipane, 6 - 47032 Bertinoro”. 

Reason for payment: “Ord.nr.:13/10”

Please, send a copy of the bank transfer to the fax number: +39 0543 446557 (attn: dr.Eleonora Campori)
Credit card 
Credit card holder:
Card (Visa, Mastercard)                                                       Card number      
Expiration date      
I authorize for the amount of      
Billing address (EITHER FOR Bank Transfer or for Credit Card): 
Invoice addressed to      

Italian fiscal code (ID code)      
Administrative or fiscal code country in which I am resident      
                         Data / Date                                                                         Firma / Signature
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