
ELDA+ Light Focus 2007ELDA+ Light Focus 2007ELDA+ Light Focus 2007ELDA+ Light Focus 2007    

Luce ed esperienzaLuce ed esperienzaLuce ed esperienzaLuce ed esperienza    
 

19 e 20 aprile 2007, ore 10-18 

Sala Libra e Sagittarius, Centro Congressi, 1° piano  

 
Durante Euroluce Durante Euroluce Durante Euroluce Durante Euroluce –––– Nuovo Quartiere Fiera Milano, 18/23 aprile 2007  Nuovo Quartiere Fiera Milano, 18/23 aprile 2007  Nuovo Quartiere Fiera Milano, 18/23 aprile 2007  Nuovo Quartiere Fiera Milano, 18/23 aprile 2007     

 

 

Scheda di registrazione al convegnoScheda di registrazione al convegnoScheda di registrazione al convegnoScheda di registrazione al convegno    
(compilare in stampatello) 

 

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

................................................................................................................................................................................ 

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

................................................................................................................................................................................ 

Società......................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

Attività.......................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

Indirizzo....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

Città ................................................................................................................  Cap................................................. 

Nazione..................................................................................................................................................................... 

Tel............................................................................................................................................................................ 

Fax........................................................................................................................................................................... 

E-mail....................................................................................................................................................................... 

 

� Associato Elda+ 

 
 

Dati di fatturazioneDati di fatturazioneDati di fatturazioneDati di fatturazione    

 

Nome / Società........................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

Indirizzo.................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

Città..................................................................................................................................Cap.................................. 

n. Partita IVA ............................................................................................................................................................. 

 

    

    

    



    

Quota di partecipazioneQuota di partecipazioneQuota di partecipazioneQuota di partecipazione    
 
Registrazione entro il 16 marzo 2007entro il 16 marzo 2007entro il 16 marzo 2007entro il 16 marzo 2007 e per associati ELDA+associati ELDA+associati ELDA+associati ELDA+ 

 

� 19 aprile 2007   €  80,00 

� 20 aprile 2007   €  80,00 

� 19 e 20 aprile 2007  € 140,00 

 

 

Registrazione dopo il 16 marzo 2007dopo il 16 marzo 2007dopo il 16 marzo 2007dopo il 16 marzo 2007 

 

� 19 aprile 2007   € 120,00 

� 20 aprile 2007   € 120,00 

� 19 e 20 aprile 2007  € 210,00 

 

Tutte le tariffe sono comprensive di iva. 

 

PagamentoPagamentoPagamentoPagamento    
 

� A mezzo bonifico bancario in favore di Cosmit spa c/o Banca Popolare di Milano – Agenzia 398 Milano  

CIN H – ABI 05584 – CAB 01698 – c/c 000000000040 – BIC/SWIFT BPMIITM1398    

    

� Autorizzazione al pagamento a mezzo carta di credito 

 

Cognome e nome del titolare........................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

Carta n. .................................................................................................................................................................... 

Scadenza................................................................................................................................................................... 

 
�  Visa 

�  Euromastercard 

 

Vi autorizziamo ad addebitare sulla carta di credito sopra indicata l’importo di € ................................................................ 
 

 

Firma del titolare .......................................................................................Data.......................................................... 

    
(Allegare la fo(Allegare la fo(Allegare la fo(Allegare la fotocopia della carta di credito, fronte e retro)tocopia della carta di credito, fronte e retro)tocopia della carta di credito, fronte e retro)tocopia della carta di credito, fronte e retro) 

 

 

Vi preghiamo di inviare la scheda di registrazione debitamente compilata a Cosmit spa, fax 0289011563    

 
 

I dati sono raccolti e trattati da Cosmit spa in ottemperanza alla legge e possono essere controllati dalla autorità di vigilanza, 

sono utilizzati in forma anonima per fini statistici, inoltre vengono utilizzati per l'invito alle successive manifestazioni di 

Cosmit spa.  
Spettano agli interessati i diritti di cui all'art. 7 DLGS. 196/2003. L'interessato può ottenere dal titolare del trattamento la 

conferma dell'esistenza o meno di propri dati; accedere ai medesimi; conoscere l'origine dei dati nonché la logica e le finalità 

del trattamento; ottenere l'aggiornamento, la rettifica o, se vi è l'interesse, l'integrazione dei dati;opporsi per motivi legittimi, al 

trattamento dei dati. 


