
 

I  S  T  I  T  U  T  O    N  A  Z  I  O  N  A  L  E 
 
 

B I O A R C H I T E T T U R A 
CALABRIA – Sezione di Cosenza 

CCCOOORRRSSSOOO   NNNAAAZZZIIIOOONNNAAALLLEEE   dddiii    BBBIIIOOOAAARRRCCCHHHIIITTTEEETTTTTTUUURRRAAA®®®  
 Cosenza,  Novembre 2009 – Marzo 2010  

Riconoscimento di 6 CFU 
 
 
 

S C H E D A   DI  P R E-I S C R I Z I O N E 
S C H E D A      I S C R I Z I O N E 
S C H E D A      I S C R I Z I O N E 

IMPORTANTE: La sottoscrizione della presente darà la possibilità di ricevere informazioni sul corso e sulle 
modalità e sulla data di apertura delle iscrizioni direttamente sul proprio indirizzo di posta elettronica. Inoltre 
sottoscrivendo la scheda si avrà la possibilità di prenotare un posto tra i 45 disponibili, tale prenotazione 
decadrà se non verrà formalizzata l’iscrizione entro 7 (sette giorni) dalla data di apertura delle iscrizioni. 
Maggiori informazioni sono contenute nella scheda informativa scaricabile sul sito www.alessco.it o presso la 
sede A.L.E.S.S.CO. in Via Brenta 39 – COSENZA tel 0984/24289 
 
Nome Cognome  
 
 
Nato a  
 
 

IL 

Qualifica 
 
 
Indirizzo  
 
 

C.A.P.  Città  

□ Studente                                                                 □ Professionista                                 □ Altro________________________ 
Società o Ente  
 
 
Partita IVA 
 
 

Codice Fiscale  

E-mail  
 
 

Telefono Cellulare 

Moduli a cui si intende partecipare 
 
□   Modulo Ecosostenibilita’                     □   Modulo biocompatibilità                      □   Corso monografico di perfezionamento    
 
Data 
 
 

Firma  

 
 
 
AUTORIZZAZIONE : Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 e D.Lgs. n°196/2003 sulla tutela dei dati personali 
autorizza la società Alessco s.r.l.  al trattamento dei propri dati ed in particolare a inserire e conservare negli archivi elettronici e 
cartacei tutti i dati contenuti nel presente modulo. Il sottoscritto assume la responsabilità relativamente a tutti i dati inseriti nel presente 
modulo. Ai sensi dell’Art 13 e’ data facoltà al sottoscritto di chiedere la cancellazione o la variazione dei propri dati. 
 

Firma __________________________________ 
 


