
Informativa ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m.i. I dati raccolti saranno oggetto di trattamento da parte degli incaricati per 
l’invio del materiale utile alla partecipazione; esclusivamente per queste finalità, i dati potranno essere resi noti anche a terzi 
che svolgono, per conto di Asmel, operazioni tecniche di marketing quali imbustamento, spedizione e simili. Il titolare del 
trattamento è Asmel con sede operativa in Napoli, 80143, Centro Direzionale, Isola G1.     

 
 

Inviare entro il 17/04/16 al fax 081/7879992 oppure alla casella e-mail posta@asmel.eu 

ENTE _______________________________________________________________________________________ PROV. ________________ 

RAPPRESENTATO DA _____________________________________________________________________________________________ 

NELLA SUA QUALITÀ DI __________________________________________________________________________________________ 

TEL./FAX _____________________________________ E-MAIL ____________________________________________________________ 

Partecipazione Forum ASMEL 2016 

Lunedì, 2 maggio 2016 

Hotel Palazzo Caracciolo, Via Carbonara 112 - NAPOLI  

A tal fine si comunica che il/i partecipante/i sono: 

Cognome e Nome   

Sindaco o amministratore delegato in 
rappresentanza con fascia tricolore 

 

Tel diretto /Cell.  

eMail  

Cognome e Nome   

Qualifica   

Tel diretto /Cell.  

eMail  

Cognome e Nome   

Qualifica   

Tel diretto /Cell.  

eMail  

Altri partecipanti  

  

  
 

Colazione di lavoro 

Il numero di prenotazioni per la colazione di lavoro è di _________ persone. 

Luogo e Data                                                 Timbro e Firma 

_____________________________                        _____________________________ 

L’ISCRIZIONE È SOGGETTA A DISPONIBILITÀ DEI POSTI E SI INTENDE EFFETTIVA 
SOLO AD AVVENUTA CONFERMA DA PARTE DELLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

Scheda di prenotazione Forum Asmel 2016 

COMUNI ITALIANI 
UNA RISORSA NON UN PROBLEMA 

Lunedì, 2 maggio 2016 
Hotel Palazzo Caracciolo, Via Carbonara 112 - NAPOLI 
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