GRUPPO

o [ SceENARI IMMOBILIARI

E PRESTITI ISTITUTO INDIPENDENTE DI STUDI E RICERCHE

cdp Immobiliare cdp Investimenti Sgr

CONFERMA DI PARTECIPAZIONE

(da compilare e inviare a SCENARI IMMOBILIARI via e-mail: milano@scenari-immobiliari.it o fax: 02/33103099)

FORUM DEL SUD
INVESTIRE NEL TERRITORIO PER RILANCIARE IL PAESE

LECCE, VENERDI 8 APRILE — MATERA, SABATO 9 APRILE

Partecipazione

O Confermo partecipazione gratuita alla sessione di LECCE (VENERDI 8 APRILE)
0O Confermo partecipazione gratuita alla sessione di MATERA (SABATO g APRILE)

Nome Cognome Societa

Telefono Fax E -mail

| DATISONO TRATTATI AI SENSI DEL D.LGS 196/03 SULLA TUTELA DELLA PRIVACY

O Desidero usufruire del PACCHETTO TRANSFER

(include: trasferimento con navetta da Lecce a Matera, cena, visita guidata)
EURO 250 + IVA 22%

O Eventuale accompagnatore
(INAICATe il NOMINATIVO) s asuavunsunrnrnsanssnsassassnssasseransssssnssnsssssnssnsassnssnssnssnsnnssnsnns EURO 100 + IVA 22%

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione

Indirizzo Cap-Citta
P.l.* C.F.*
Telefono Fax
Spedire a:

* CAMPI OBBLIGATORI

Contestualmente all'invio di questo modulo provvedo al pagamento di Euro

a con bonifico bancario sul c/c 000000027505 intestato SCENARI IMMOBILIARI presso la Banca Popolare
di Milano, Ag. 17 - Milano, Iban IT62F0558401617000000027505

a con carta di credito (pagamento online): www.scenari-immobiliari.it
L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento della presente scheda seguita dalla eventuale ricevuta di avvenuto pagamento
per il pacchetto transfer. A pagamento avvenuto sara emessa fattura. Scenari Immobiliari si riserva I'accettazione della partecipazione. In caso

di impossibilita a partecipare, € possibile la sostituzione del partecipante. La quota spese non include il pernottamento e non e comunque
rimborsabile.

Data Timbro e Firma

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:

SCENARI IMMOBILIARI - T. +39 02 33100705 - F. +39 02 33103099 - milano@scenari-immobiliari.it
www.scenari-immobiliari.it
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