
(le Schede incomplete o pervenute senza riferimenti
al pagamento non saranno ritenute valide)

Nome .............................................................................................................................

Cognome ....................................................................................................................

Codice Fiscale .........................................................................................................

Luogo e Data di Nascita ..................................................................................

Indirizzo di riferimento
Via ....................................................................................................................................

CAP ........................... Città ............................................................. Prov. ............

Tel ............................................................ Fax .............................................................

Cell ..................................................................................................................................

E.mail .............................................................................................................................

Intestazione Fattura
Ragione Sociale ......................................................................................................

P.IVA/C.F. ....................................................................................................................

Indirizzo sede legale .............................................................................................

CAP ........................... Città ............................................................. Prov. ............

E.mail a cui spedire la fattura ............................................................................

Desidero effettuare la seguente iscrizione:
q Soci AIPnD € 140,00 + IVA 22%
q Non Soci AIPnD € 200,00 + IVA 22%

Indicare la propria preferenza:
q Sono interessato alla visita al Museo Ferrari
q Sono interessato all’utilizzo dei Simulatori F1

Ai sensi del Dlgs. 196/2003, la scheda di iscrizione firmata conferisce ad
AIPnD l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in essa contenuti per
consentire l’invio di materiale informativo sulle attività dell’Associazione.

Data .................................. Firma ..............................................................................

Si prega di inviare la Scheda di Iscrizione, unitamente al documento
che attesti il pagamento effettuato, alla Segreteria Organizzativa:

AIPnD (Via A. Foresti, 5 - 25127 Brescia)
Tel: 030.3739173 – Fax: 030.3739176

eventi@aipnd.it - www.aipnd.it

CONVEGNO

I CONTROLLI NON DISTRUTTIVI
NELL’AUTOMOTIVE

E NELLA MECCANICA
Museo Ferrari, Maranello (MO)

15 Aprile 2015

SCHEDA DI  ISCRIZIONE


