
 

                                                                                               
 

                                                                                      
                  

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

 

Nome:                   

Cognome:           

Struttura di appartenenza:  

 
Indirizzo:                 

  

 
e-mail: 

Telefono: 
 

Pernottamento  

CAMERA SINGOLA 

CAMERA DOPPIA 

Indicare il nominativo della persona con la quale si condividerà la camera 

Nome:                             Cognome:                                    
 

Data: 
 

Firma: 

 

(da inviare a: laura.scrano@unibas.it e  nicola.moretti@unibas.it) 
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