
PREISTORIA DEL CIBOPREISTORIA DEL CIBO
50° Riunione Scientifica dell'Istituto
Italiano di Preistoria e Protostoria

Roma 5-9 ottobre 2015 

                    Modulo di iscrizioneModulo di iscrizione
      (obbligatorio per la partecipazione)

Per motivi organizzativi il modulo deve essere compilato e inviato entro il
15 settembre 2015 alla segreteria organizzativa:
segreteriaorganizzativa@preistoriadelcibo.it

La quota di partecipazione, per chi si iscriverà entro il 15 settembre 2015,
è di 40 Euro; posteriormente a tale data e per chi si iscriverà al momento
della registrazione essa sarà invece di 50 Euro. 
Per studenti, specializzandi, dottorandi, contrattisti, assegnisti è prevista
una quota ridotta pari a 20 Euro fino al 15 settembre 2015; posteriormente a
tale data o in caso iscrizione al momento della registrazione la quota per i
non strutturati sarà invece di 30 Euro .

Si chiede di inviare copia della ricevuta di pagamento della quota di
iscrizione all’indirizzo mail: iipp@iipp.it 

MODALITA' DI PAGAMENTOMODALITA' DI PAGAMENTO (spuntare il metodo prescelto) 

     bollettino ccp n. 30713507 (causale “iscrizione 50° Riunione Scientifica
IIPP”) 
       bonifico bancario Banca CR Firenze IBAN IT79 C061 6002 8001 0000 0009 
378 (BIC/SWIFT CRFI IT3F) a Istituto Italiano di Preistoria e Protostoria 
(nel bonifico è necessario indicare il nome e cognome dell’iscritto e la 
causale) 
        con carta di credito, facendone richiesta per email a 
segreteria@iipp.it (specificando nome e cognome dell’iscritto, importo e 
causale): si riceverà un modulo da PAYPAL che consentirà il pagamento con 
carta di credito.

Nome: Cognome:

Ente di appartenenza:

Indirizzo:

Stato:

Città:

tel:

e-mail:

data di arrivo: data di partenza:

CAP:

fax:
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