CONVEGNO NAZIONALE

CRISI D'IMPRESA E TUTELA DEL LAVORO

NAPOLI | 23-24 Giugno 2017

San Domenico Maggiore, Sala del Capitolo

" SCHEDA DI ISCRIZIONE
da compilare ed inviare entro il 20 giugno, unitamente al pagamento:
CSDN mcm

Centro Studi

di Diritto del Lavoro EVENTI E CONGRESS|
“Domenico Napoletano” Rione Sirignano, 5 - 80121 NAPOLI
Sezione di Napoli Tel. 081 668774 - Fax 081 664372 - info@mcmcongressi.it

COGNOME NOME

INDIRIZZO

CAP CITTA’ PROV.

TEL. FAX E-MAIL

CODICE FISCALE

OBBLIGATORIO PER TUTTI | PARTECIPANTI

Intestare la fattura a:

Indirizzo CAP CITTA’

Codice Fiscale o Partita IVA

1. QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA INCLUSA)

ENTRO IL 20 MAGGIO [ ]€ 75,00
DOPO IL 20 MAGGIO [ 1€ 95,00
EVENTO SOCIALE [ ]€ 75,00

La quota di iscrizione comprende:
* partecipazione ai lavori scientifici
* kit congressuale
* attestato di partecipazione
¢ coffee breaks nei giorni 23 e 24 giugno
* lunch il 23 giugno

Evento sociale - venerdi 23 giugno
* Concerto e dinner buffet - Conservatorio di San Pietro a Majella

Subtotale 1 €




2. PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Da compilare ed inviare entro il 20 MAGGIO 2017, unitamente al pagamento dell'intero soggiorno
nell’hotel prescelto. Dopo tale data la Segreteria Organizzativa MCM non garantira piu disponibilita né
costi indicati.

| costi indicati sono per camera a notte ed includono prima colazione, IVA e servizio. La tassa di
soggiorno dovra essere corrisposta direttamente in hotel.

HOTEL DUS DOPPIA
Renaissance Hotel Mediterraneo**** [J€ 139,00 (] € 149,00

Hotel Oriente**** [J€120,00 [J€140,00

Hotel Naples**** 1€ 90,00 1€ 110,00

Qualora si desiderasse prenotare un hotel di diversa categoria o un B&B, si prega di contattare la
segreteria: info@mcmcongressi.it

Data di arrivo Data di partenza n° di notti

3. RIEPILOGO DEI PAGAMENTI

I. QUOTA DI ISCRIZIONE (Subtotale 1) €__
Il. PRENOTAZIONE ALBERGHIERA (Subtotale 2) €___
TOTALE €

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico bancario (Euro ) intestato a “MCM srl”

Banca Cariparma, Agenzia 586, via Chiaia, 110 - 80121 Napoli
IBAN: IT74G0623003535000063346465
Si prega di indicare sul bonifico bancario il proprio nome e cognome specificando CSDN 2017.

La ricevuta di avvenuto bonifico bancario dovra essere inviata a mezzo fax unitamente alla presente
scheda. Tutte le spese bancarie dovranno essere a carico del mittente.

DATA FIRMA

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 sulla privacy.



