
3º Congresso nazionale
Cagliari, 24-26 settembre 2021

Teatro Doglio 

Segreteria organizzativa
Email: congresso@areadg.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Da inviare a congresso@areadg.it 

PARTECIPANTE

Nome .........................................................................  Cognome ................................................................................

Indicare se con accompagnatore (nome e cognome) ..........................................................................................

Indirizzo ..........................................................................................................................................................................

Telefono .....................................................................  Email .......................................................................................

QUOTA DI ISCRIZIONE
EURO 100,00 (EURO 60,00 PER ACCOMPAGNATORI)
Sono esclusi dal pagamento della quota di partecipazione i MOT e i magistrati in prima valutazione

ATTIVITÀ 
Per motivi organizzativi ti preghiamo di indicare se sarai presente alle seguenti attività, che sono com-
prese nella quota di iscrizione:

Venerdì 24 settembre 
ore 19.30: visita guidata al Museo archeologico presso la Cittadella dei musei  
e passeggiata guidata nel quartiere storico di Castello

Sabato 25 settembre
ore 13.00: colazione di lavoro
ore 21.00: cena sociale

PAGAMENTO
Presenterò al check-in la ricevuta di pagamento per la somma di € ............................ 
effettuato con bonifico bancario sul conto intestato ad AREA aventi le seguenti coordinate: 
Banca Prossima, filiale 05000, numero di conto 1000 147426
IBAN:  IT79 A030 6909 6061 0000 0147 426
con la CAUSALE:  “contributo III Congresso AreaDG”  

Pagherò al check-in al congresso 
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