
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Scuola di Ottica di base: In viaggio con la luce 
Trieste, 5-6-7 novembre 2007  

 
 

SCUOLA DI APPARTENENZA          
 
SCUOLA  ................................................................................................................  

INDIRIZZO  ................................................................................................................  

CITTA’  ................................................................................................................  

TELEFONO  ................................................................................................................  

REFERENTE  ................................................................................................................  

EMAIL  ................................................................................................................  

COD.FISCALE/PARTITA IVA  ..........................................................................................  

 
DATI PERSONALI STUDENTE  
 
NOME E COGNOME ........................................................................................................  

DATA E LUOGO DI NASCITA  .........................................................................................  

RESIDENZA   ................................................................................................................  

INDIRIZZO  ................................................................................................................  

TEL  ................................................................................................................  

EMAIL  ................................................................................................................  

CODICE FISCALE  ...........................................................................................................  

 
DATI INTESTAZIONE RICEVUTA SE DIVERSI DA QUELLI DELLA SCUOLA  
 
ENTE/AZIENDA  ...............................................................................................................  

INDIRIZZO  ................................................................................................................  

CITTA’  ................................................................................................................  

TELEFONO  ................................................................................................................  

COD. FISCALE/PARTITA IVA  .........................................................................................  

 
PRIVACY             
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
si informa che i dati raccolti verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito della 
registrazione della scuola in oggetto 
 
 

FIRMA PRESIDE         FIRMA STUDENTE   
        (GENITORE SE LO STUDENTE E’ MINORENNE) 
 
  



 
 
 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO          
 
La quota di iscrizione è di euro 80,00 ed include la tessera di socio studente alla SIOF, 
pranzi e coffee break. 
L’iscrizione si intende formalizzata previo avvenuto pagamento tramite bonifico bancario a: 
 

Sincrotrone Trieste – Scuola di Ottica di base 
BANCA INTESA SAN PAOLO SPA  
Piazza della Repubblica, 2  
34100 TRIESTE  
 
BBAN: F 03069 02220 048610930699 

 
La scheda di iscrizione unitamente alla ricevuta bancaria vanno inviate 
entro il 26 ottobre 2007 via fax a: 
 

Segreteria Organizzativa Scuola di Ottica di Base 
Sincrotrone Trieste SCpA 
Fax: 040-9380904 

 
Poiché il numero massimo di partecipanti è di 15 studenti verrà fatta una graduatoria in 
base alla data di arrivo della scheda di iscrizione. 
 
 
CONTATTI             
 
Segreteria Organizzativa: 
dott.ssa Elena Cantori 
Sincrotrone Trieste 
Tel. 040-3758319 
elena.cantori@elettra.trieste.it 
 
 

mailto:elena.cantori@elettra.trieste.it

