
 

ANWK & Wellness Summit 2017 – Milano 28-29 marzo  

Scheda iscrizione: 

SOCIETA'/AZIENDA*: ____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE e/o PI* : ________________________________________________________________________ 

NOME * :__________________________________ COGNOME * :________________________________________ 

qualifica e/o ruolo professionale*:  :________________________________________________________________ 

INDIRIZZO SOCIETA'/AZIENDA * :__________________________________________________________________ 

CAP * : _______________CITTA' * : ______________________________________________PROV * :____________ 

DATA DI NASCITA :_______________________________RESIDENTE A____________________________________ 

CELL * : ____________________________________TEL  UFF:___________________________________________ 

 E-MAIL SOCIETA'* :_____________________________E-MAIL PERSONALE* :______________________________ 

i campi contrassegnati da asterisco (*) sono obblig atori  

DESIDERO ISCRIVERMI AL CONGRESSO ”Acquanetwork & Wellness Summit 2017” per  le 2 giornate ; 
in caso di impossibilità a partecipare ambedue i gi orni, sarò sostituito il giorno_____ da*** (VEDI IN  
CALCE); mi impegno altresì a rispondere al Questionario e a d indicare le Preferenze per i Premi da 
riconoscerea personalità , aziende, società, club d istintisi nel 2016  

LAVORO PRESSO LA STRUTTURA DI* :___________________________________________________________in 

VIA _____________________________________________LOCALITA'*___________________________________ 

IN QUALITA' DI* :_______________________________________________________________________________ 

TEMATICHE DEL SUMMIT CUI SONO PIU' INTERESSATO ? 1__________________________________________ 

 2___________________________3___________________________ 4___________________________________ 

RELATORI CHE MI CONVINCONO: 1____________________________. 2_________________________________ 

3_____________________________ 4____________________________ 5_________________________________ 

SEI SOCIO ACQUANETWORK *? SI____NO____SEI ASSOCIATO AD ALTRO ENTE*? SI____NO___ 
QUALE?____________________________________________ 

INTERESSE A PERNOTTARE PRESSO HOTEL CONVENZINATO SI_____ NO_____; per i giorni_______________ 

CONFERMO PRESENZA A 2 GIORNATE* SI____NO***____ e ai lunch  del 28*____del 29*_____Apericena* 
28*_______ (nota: costi a carico dell'Organizzazione del Summit , quindi ad accesso gratuito)  

***LA  GIORNATA DEL_________SARO' AVVICENDATO DA_____________________________________________ 

sua email:______________________________ suo ruolo ______________________________________________ 

 

FIRMA PER CONFERMA ISCRIZIONE________________________________________________________ 

PER ISCRIVERSI INVIARE PER EMAIL TALE  SCHEDA COMPILATA A segreteria@acquanetwork.it  

 

Acquanetwork Segreteria  Mob  +39 320 9118240 | Email  segreteria@acquanetwork.it 
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