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REGISTRATION FORM / SCHEDA DI ISCRIZIONE
26th International Specialized Course 

“OPERATION AND CONTROL OF ACTIVATED SLUDGE PROCESSES 

USING MICROBIOLOGICAL ANALYSIS” 

/
26° Corso Internazionale di Specializzazione
“CONTROLLO E GESTIONE DEL PROCESSO A FANGHI ATTIVI TRAMITE METODI MICROBIOLOGICI”

Palermo, June 27 – July 01, 2016 / 27 Giugno – 01 Luglio
Last name / Cognome………………………………….. Name / Nome


Institution, Company / Ente,Azienda


VAT Number / P.IVA.


Tax code / Codice fiscale


Address / Indirizzo……………………………………………………………………………………...


ZIP Code / CAP ………………… City / Città …………………………………………Prov. 


Country / Stato ……………………………………….. Tel.


E-mail ………………………………………………………

	Only for applicants members of italian professional orders

	Per ingegneri, biologi e chimici che desiderano ricevere i crediti formativi dai rispettivi Ordini, si richiedono anche i seguenti dati:

	Ordine di appartenenza: ……………………………………

	Provincia: …………………………………………………….

	n° di iscrizione: ……………………………………………… 


please register me for the following Modules / 
chiede di essere iscritto per partecipare ai seguenti Moduli
(
Base Module / Modulo base 
– fee / quota di iscrizione:  €  _____,___ 
(
Specialized Module / Modulo specialistico 
– fee / quota di iscrizione:  €  _____,___
( to both Modules/ ad entrambi i Moduli 
– fee / quota di iscrizione:  €  _____,___

The fee includes course materials, lunches. The fee does not cover other meals and lodging. In the event of cancellation before June 10th, 2016, a full refund will be granted, after this date, a 25% fee charge will be made. / La quota di partecipazione comprende il materiale didattico e le colazioni di lavoro. Non includono altri pasti e l’alloggio. In caso di cancellazione antecedente il 10 Giugno 2016, la quota sarà interamente rimborsata; dopo questa data sarà effettuata una trattenuta pari al 25% della quota.
Participation in the course is subject to regular membership. / La partecipazione al corso è subordinata a regolare iscrizione. 
This registration form must be completed and sent to / La presente scheda di registrazione deve essere compilata ed inviata a 

Organizing secretary / Segreteria organizzativa:
E-mail:   michele.torregrossa@unipa.it
together with the attestation of the wire transfer of the participation fee payment. / unitamente alla ricevuta del pagamento della quota di partecipazione, da effettuarsi mediante bonifico bancario.
.

Details for the wire transfer: / Elementi per il bonifico bancario:
	Beneficiary/ Beneficiario: 


	Comitato organizzatore delle manifestazioni di Ingegneria sanitaria ambientale - Palermo

	Bank/Banca:
	Banco Popolare 

	IBAN:
	IT10Q0503404606000000001951

	Causal/Causale:
	26ASPMICO “Name, Last Name”  / 26ASPMICO “Nome, Cognome”


Submissions will be accepted until June 24, 2016 / Le iscrizioni saranno accettate fino al 24 giugno 2016.

The gathering of personal data will be carried out in compliance with current Italian privacy laws. / La raccolta dei dati personali verrà effettuata nel rispetto delle vigenti leggi sulla privacy (D. Lgs 196/03). In ogni momento, a seguito di relativa richiesta, si potrà essere cancellati dalla lista.
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