mod. AE/B 01.24 rel. 3
Di-_-wnm 5‘5 IL NETWORK
DEL NORD OVEST

Modulo Accreditamento evento

compilare e inviare a: segreteria@distretto33.it

Nome evento: STATI GENERALI DISTRETTO33 2024

Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso
di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, comunico i dati qui di sequito richiesti.

PARTECIPAZIONE EVENTO

Data inizio evento Data fine evento
08/05/2024 Ore 09.00 08/05/2024 Ore 18.00
L’evento prevede I'obbligo di accreditamento nominativo  Data chiusura accreditamenti

03/05/2024 Ore 23.59

PER PROBLEMI LOGISTICI DURANTE L'EVENTO NON SARA POSSIBILE EFFETTUARE ACCREDITAMENTI
DI ACCOMPAGNATORI NON COMUNICATI.

NB. | RELATORI DEVONO FORNIRE IL MATERIALE DA PROIETTARE E/O DA DISTRIBUIRE ENTRO LA DATA
DI CHIUSURA ACCREDITAMENTI.

Il materiale digitale deve essere inviato a: comunicazione@distretto33.it

Non si garantisce la possibilita di trasmissione di materiale fornito nella giornata dell’evento.

DATI PARTECIPANTE

Cognome Nome

Partecipero alle sessioni

Mattina Pomeriggio Entrambe

e-mail Telefono

Ente / Associazione / Ist. scolastico / Soggetto privato

Indirizzo
REQUISITI PARTECIPAZIONE
Acconsento all’'utilizzo dei miei dati Firma

come previsto dalla normativa pri-
vacy europea (GDPR) e come descritto sul
nostro sito alla pagina:
https://distretto33.it/privacy.html
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