
ITALIAN CONCRETE DAYS 

Giornate aicap 2016 Congresso CTE 

Roma 27 – 28 Ottobre 2016 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

1  CONGRESSISTA 

COGNOME 

……...……………………………………………………..………………........................ 

NOME 

…………………………………………...….……................................................. 

Via 

……………………………………………........................................................... 

Città  C.A.P. 

……………………………..….………….................................. ………….……… 

Telefono 

………........................................................................………………...…... 

e- mail 

……………............................................................................................ 

P.IVA/C.F. 

……………...................................................................………...…........... 

2  ENTE DI APPARTENENZA 

RAGIONE SOCIALE 

……………………………...……................................................................... 

Via 

……………………………………………........................................................... 

Città  C.A.P. 

……………………………..….………….................................. ………….……… 

Telefono 

………...………………...…........................................................................ 

e- mail 

……………............................................................................................ 

P.IVA/C.F. 

.……...................................................................…………….....…........... 

 

 

 

 

 

QUOTE TRASMESSE 

 

Per Congressista:  □    quota A       □    quota B     □     quota C 

□    quota D       □    quota E     □     quota F 

□    quota G  per n. _____  accompagnatori 

 

Totale versato  €  ……………........................ (allegare copia bonifico) 

 

 

La ricevuta di pagamento deve essere intestata a: 

 

1   □       o       2   □ 

 

Eventuali note del Congressista alle segreterie organizzative 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 

 

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati acconsente espressamente 

al loro trattamento e utilizzo per finalità riguardanti l’esecuzione del 

Congresso e per l’eventuale invio di materiale informativo e promozionale. 

 

Data  ……………………………..  Firma ……………………..………………............ 

 

Quote di Iscrizione 
Comprensive di partecipazione alle sessioni, colazioni di lavoro (n.2), 
pause caffè (n.4), cena sociale, atti in MS e a stampa e, per i non soci, 
l’iscrizione a socio 2016 di entrambe le associazioni. 

Le quote sono in esenzione IVA (DPR 26.10.72 n.633,art. 4, IV 
Comma). 

A Soci individuali aicap  o CTE in regola con la quota 2016 

quota €   500 

B  Speciale per giovani soci (fino a 30 anni - cena sociale non 
compresa) 

quota €   250 

C  Non soci 

quota €   600 

D  Speciale per giovani (fino a 30 anni - cena sociale non 
compresa) 

quota €   350 

E  Soci sostenitori e Soci collettivi aicap  o CTE 
 (comprende n. 3 partecipanti e n. 2 copie degli atti) 

quota €   900 

ogni persona in più €   300 

F  Enti non soci  
 (comprende n. 3 partecipanti e n. 2 copie degli atti 

quota €   1.400 

ogni persona in più €   300 

G  Accompagnatori: cena sociale 
per persona €   100 

 

Pagamenti 

mediante bonifico bancario a una delle due associazioni, indicando: 
 

Nome – Cognome – ITALIAN CONCRETE DAYS 2016 
 

aicap  

Banca Prossima SpA 
Filiale di Roma 
IBAN 
IT71A0335901600100000122854 
BIC SWIFT: BC IT IT MX 

CTE 

Banca Prossima SpA 
Filiale di Milano 

IBAN 
IT06G0335901600100000113883 

BIC SWIFT: BC IT IT MX 

Segreteria aicap  
via Piemonte, 32 - 00187 Roma 
tel 06 42740448 – 06 42882532 
fax 06 42010760 
segreteria@associazioneaicap.it 
www.associazioneaicap.it 

Segreteria CTE 
via Zanella, 36 - 20133 Milano 

tel 02 36558834 
fax 02 36561563 

info@cte-it.org 
www.cte-it.org 

 


