
SCHEDA di ISCRIZIONE 
Da inviare, entro il 15 febbraio, a: congresso@magistraturademocratica.it 

Per info: Responsabile Segreteria Organizzativa, Fabio Fioretti  347-8553007

PARTECIPANTE

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

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

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

Città ................................................................................................................................    Cap .......................................................

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

QUOTA DI ISCRIZIONE 
INDICARE se:

	   Magistrato in tirocinio o di prima nomina (nessuna quota)

	   Magistrato sino alla prima valutazione di professionalità (€ 50,00)

	   Magistrato con altre qualifiche superiori (€ 80,00)

Prenoto colazione di lavoro del: 	   1 marzo     2 marzo 

	 La quota iscrizione comprende 2 colazioni lavoro

Prenoto cena del     1 marzo      2 marzo
	 Contributo per ogni cena: congressista € 20,00; accompagnatore € 30,00.

    Prenoto pullman per iniziativa di apertura del congresso a Borgo Hermada 
	 in partenza alle ore 14.00 da Piazza Indipendenza (di fronte sede Csm)

Invio euro........................................................................................................................................................		
relativo a (barrare parte di interesse):

  Quota di iscrizione     Contributo cena del ................................. e del...................................

  Contributo cena per accompagnatore      del................................... e del...................................  	

  Presenterò al check-in la ricevuta di pagamento per la somma di € ...................................  

effettuato con bonifico bancario su:  
Banca Prossima
intestazione del conto:  Magistratura democratica – Roma
IBAN: IT77N0335901600100000112721
CAUSALE: ‘contributo XXII Congresso MD’

  Pagherò al check-in al congresso

CANCELLAZIONE Rimborso totale per annullamento entro il 25 febbraio 2019


