
 
	  

Workshop:	  “Linee	  Guida	  per	  la	  Verifica	  di	  Assoggettabilità	  a	  VIA	  (art.	  23	  Legge	  n.	  97/2013)	  
e	  per	  il	  Monitoraggio	  Ambientale	  delle	  opere	  soggette	  a	  VIA”	  

CNR,	  Aula	  Marconi	  -‐	  P.le	  Aldo	  Moro,	  7	  
22	  ottobre	  2013	  -‐	  Roma	  

 

	  
SCHEDA	  DI	  ISCRIZIONE	  	  

	  
Nome	  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
Cognome	  ………………………………………………………………………………………………………………………………………...	  
	  
Qualifica	  ………………………………………………………………………………………………………….………………………………	  
	  
Ente	  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
Via	  ………………………………………………………………………………………………………………………………	  n.	  ….…………	  
	  
Città	  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….	  
	  
Prov	  …………………………………………………………………………………….…………………	  Cap	  ……………………………….	   	  
	  
Tel.	  …………………………………………………………………………	  Fax	  …………………………………………………...............	  
	  
e-‐mail	  ………………………………………………………………………………………………....…………………………………………	  
	  
	  
Ai	  sensi	  dell’articolo	  13	  del	  Decreto	  Legislativo	  196/03	  i	  Suoi	  dati	  personali	  saranno	  utilizzati	  da	  Sogesid	  S.p.A.	  e/o	  
dalla	  segreteria	  organizzativa	  Simmetrie	  and	  Partners	  S.r.l.	  per	  comunicazioni	  relative	  alla	  Sua	  partecipazione	  al	  
workshop	  sopra	  citato.	  
	  
Ai	  sensi	  dello	  stesso	  Decreto	  Legislativo,	  Lei	  ha	  il	  diritto	  di	  conoscere,	  aggiornare	  e	  cancellare	  i	  Suoi	  dati	  o	  opporsi	  
all’utilizzo	  degli	  stessi	  se	  trattati	  in	  violazione	  della	  Legge.	  
	  
	  
Se	  non	  desidera	  ricevere	  comunicazioni	  scriva	  NO:	  ..............	  

	  
	  

Firma	   Data	  

La	  presente	  scheda	  deve	  essere	  inviata,	  debitamente	  compilata	  in	  ogni	  sua	  parte,	  alla	  segreteria	  
organizzativa	  Simmetrie	  and	  Partners	  S.r.l.	  tramite	  e-‐mail:	  simmetri@tin.it	  o	  fax	  051	  44	  45	  13	  

possibilmente	  entro	  il	  17	  ottobre	  2013.	  	  

Per	  informazioni:	  tel	  051	  44	  44	  71	  r.a.	  	  
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