
                      
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  
 

ALLA CONFERENZA DI PRESENTAZIONE SKYPE 
 

Nome   

Cognome   

Ragione sociale   

Indirizzo   

Comune   

Cap   

Provincia   

Attività   

Telefono   

E mail   

Contatto Skype  

 
 

 
Mi impegno a prenotare la mia partecipazione con anticipo di almeno 3 giorni 

inviando richiesta di condivisione del mio account presso l’account 
assicredit.network e ad inviare entro lo stesso termine copia compilata e 

sottoscritta della presente e della nota informativa sulla privacy all’indirizzo 

mail info@assicredit.org. 
 

 
Luogo e data  ________________________  
 
 
 

Firma ______________________ 
 


