
NATIONAL COUNCIL OF
ITALIAN ENGINEERS

61 ASSEMBLEA 
GENERALE DELL’ECCE
29 - 30 MAGGIO 2015, Napoli, Italia

MODULO DI REGISTRAZIONE
Compilare questo modulo e rinviarlo non oltre il 31 marzo 2015 a:

ECCE Secretary General (Maria Karanasiou): tel/ fax: +302108623992 - email:  ecce_sps@otenet.gr

Fondazione Ordine Ingegneri Napoli (Roberta Salomone): tel. +39 081 5514620 - e-mail: commissioni@ordineingegnerinapoli.it

CNI (Maria Antonia del Balzo): tel +39 06 697 6701 - email: esteri@cni-online.it

LA REGISTRAZIONE INCLUDE: LE SESSIONI ECCE, la conferenza, i pasti, coffee breaks e la visita di Napoli (sabato pomeriggio)  
LA VISITA PER GLI ACCOMPAGNATORI (VENERDI’). I programmi saranno presentati all’avvicinarsi dell’evento.

METODO DI PAGAMENTO: Bonifico Internazionale
Beneficiario: FONDAZIONE ORDINE INGEGNERI NAPOLI - Indirizzo beneficiario: via del Chiostro 9, 80134 Napoli - Italy
IBAN: IT 30 I07110 03400 00000 0003088 - SWIFT Code: ICRAITRRUU0

Descrizione bonifico: 61° ECCE GAM e nome e cognome del partecipante. 

Si prega di inviare copia del bonifico bancario insieme a questo modulo di registrazione.  

Cognome                                                  Nome

     

Associazione              Indirizzo           Citta, Paese

    

Telefono               Fax           email

    

VOLO (FACOLTATIVO)                 

Arrivo (DD/MM/YYYY)          No. del volo     Partenza (DD/MM/YYYY)         N. del volo

      

1. REGISTRAZIONE GRATUITA

Membro ExBo     Presidente Comitato Permanente            1 Delegato Nazionale 

2 Delegato Nazionale                                  Ass. invitata 1 Delegato Nazionale      Ass. invitata 2 Delegato Nazionale 

2. REGISTRAZUIONE A PAGAMENTO 

3 Delegato (120 EUR) nome:            4 Delegato (120 EUR) nome:          5 Delegato (120 EUR) nome:

    

ASSOCIAZIONE INVITATA

3 Delegato (120 EUR) nome:            4 Delegato (120 EUR) nome:          5 Delegato (120 EUR) nome:

    

Accompagnatori 1 (120 EUR) nome:            Accompagnatore 2 (120 EUR) nome:           Visita di venerdì (40 EUR ) x  nome:

    

TOTALE    EUROS

DETTAGLI DEL PARTECIPANTE
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