
 

 

 
 

Laboratorio: Come si potenzia l'intelligenza numerica 
Pordenone, 27 maggio 2017 

 
Scheda di iscrizione 

 

Cognome   _____________________________________________________________ 

Nome   _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale  _____________________________________________________________ 

P. IVA  _____________________________________________________________ 

Ente (o scuola) di appartenenza   ____________________________________________________ 

(se docente indicare  grado di scuola e materia insegnata)________________________________ 

Indirizzo  _____________________________________________________________ 

Cap  ______________    Città  ___________________________  Prov _______ 

Tel. e fax  _____________________________________________________________ 

E-mail   _____________________________________________________________ 

Richiedo che la ricevuta venga intestata a  ____________________________________________ 
(qualora il pagamento fosse effettuato da un Ente) 
Indirizzo Ente______________________________________ Tel___________________________   

Città____________________________________ Prov____________ CAP__________________ 

P.I. _____________________________________C.F.___________________________________  

L’iscrizione all’Associazione C.N.I.S. è necessaria  per i partecipanti al Seminario.  

�    Quota annuale iscrizione  Associazione CNIS (valida fino al 31 dicembre 2017): € 15  

(se già iscritto indicare in quale occasione/corso frequentato)  

…………………………………………………………………………………………………………… 

�    Quota di partecipazione al laboratorio € 15 

Indicare il laboratorio a cui si desidera partecipare 

�    Infanzia  �    Primaria  �    Secondaria di 1° e di 2° grado 
 

Versamento sul Conto Corrente Bancario di Cassa di Risparmio del Veneto tramite bonifico: 
IBAN IT24H0622512150100000006843  

Causale: Iscrizione Laboratorio 

 Intelligenza numerica 

Inviare il presente modulo compilato (con allegata la ricevuta di pagamento)  all’indirizzo mail 
info@cnispn.org entro il 25 maggio 2017  

 

 
Data ___________________           Firma_____________________________________________ 
 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi delle leggi vigenti sulla privacy. 


