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DUPLICABILE PER ULTERIORI ADESIONI 

 
SCHEDA DI ADESIONE PERSONALE 

da restituire subito al numero: 

FAX   0 4 6 1 – 39 20 93 
( T e l .  0 4 6 1 - 3 9 2 1 0 0  e - m a i l :  i n f o @ u c c t . i t  w e b :  w w w . u c c t . i t )  

 
9° INCONTRO TECNICO UCCT 2008 

 
Trento, Sabato 24 Maggio 2008 - ORE 10.00 

Università degli Studi di Trento – Facoltà di Ingegneria – Loc. Mesiano 
 

 

Spett. UCT Service, 

vogliate prendere nota della mia presenza al Convegno UCCT in oggetto, inserendo il mio nominativo 
nell’elenco dei partecipanti: 

 

Nome e Cognome ........……………............................................................................................................ 
Società ..................………….................................................. P.IVA .........................................………….. 
Indirizzo ....................................................................................…………………..…………………............. 
CAP ........................ Località .......................................................……………................. Prov ................. 
Tel. ..............................................……............. Fax ...……………………….........……............................... 
e-mail .............................................................. Web ……………………………..…………………………… 

 
 

 
1. Partecipo al Convegno versando la quota individuale di € 100,00.= + I.V.A. 

Che comprende: partecipazione ai lavori, atti del Convegno, pranzo, servizio open bar ……….❐� 

NB. è previsto uno sconto del 10% pro-capite per le aziende con più partecipanti. 
2. Partecipo al convegno a titolo gratuito in qualità di: 

� Socio UCCT…….………………………………………………………………………….…..…❐� 
� Sponsor Convegno..………………………………………………..…………………………...❐� 
� Stampa Tecnica……………………………………………………………………...................❐� 

3. Comunicazione, entro 2 (due) giorni antecedenti l’incontro, dell’avvenuta impossibilità a 
partecipare pena il pagamento di una penale pari ad € 50,00.= + IVA con l’emissione di re-
lativa fattura. 

4. Modalità di pagamento: 
a) Pagamento anticipato tramite bonifico bancario utilizzando le seguenti coordinate: Cassa 

Rurale di Trento Filiale di Villazzano IBAN Code: IT71 U083 0401 8010 0000 0309 489; 

b) Pagamento contestuale il giorno stesso dell’incontro a mezzo contante o Assegno 
Bancario/Circolare. Verrà consegnata una ricevuta di versamento con la successiva emis-
sione della fattura. 

 
 

 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei dati personali per gli usi consentiti dalla Legge nello 

svolgimento delle Vs. attività istituzionali nel settore delle Chiusure Tecniche. 
 

Firma e timbro per accettazione 
 

__________________________________________________________________________ 


