
Presto il consenso Nego il consenso Firma.....................................................................................................

Impegno di riservatezza (informativa ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs 196/2003). I dati forniti con questo coupon sono raccolti da AIRA, 
titolare del trattamento, per consentire la registrazione dei partecipanti al convegno e per fornire informazioni su analoghe iniziative. Il 
conferimento dei dati è necessario per la partecipazione al convegno. Inoltre, con il consenso dell'interessato, i dati potranno essere comu-
nicati ad altri soggetti (il cui elenco aggiornato è richiedibile ad AIRA) per l’invio di comunicazioni promozionali di potenziale interesse e per 
ricerche statistiche. La persona cui si riferiscono i dati può chiedere l'integrazione, la correzione, l’aggiornamento o la cancellazione degli 
stessi scrivendo ad AIRA.

Presa visione dell’informativa, presto il consenso al trattamento dei miei dati da parte di AIRA sia per la registrazione della mia partecipa-
zione al convegno sia per ricevere materiali informativi da parte di AIRA e da altri soggetti ad essa collegati.

Signor/a………………………………………………………… Funzione …………………………………………………

Azienda di appartenenza ………………………………. Indirizzo ….…..…………………………………………………

Città ……...………….…………………………… Cap ………………… Tel ……………………………………………… 

Fax ……………………….……………… E-mail ……………………………………………………………………………

MODULO D’ORDINE

Associazione
Italiana
Responsabili
Antiriciclaggio

Desideriamo acquistare 

IL LIBRO BIANCO SULLA NORMATIVA ANTIRICICLAGGIO
n. copie……….

   LIBRO      Euro 20,00
   PACCHETTO LIBRO (n.5 copie)   Euro 15,00 cad. 
(i  prezzi non comprendono Iva e spese di spedizione)

DATI DI FATTURAZIONE

INDIRIZZO DI CONSEGNA

Compilare il modulo e restituirlo:

Via fax al 06.8417399 - Via e-mail a segreteria@airant.it
Via posta a AIRA - Associazione Italiana Responsabili Antiriciclaggio

Via Tanaro, 24 - 00198 Roma
Per Info: Tel. 06.8417399 - 06.97617400 - www.airant.it

Nome (Ragione Sociale) ………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo ……………………………………………………………….…..…………………………………………………

Città ……...………….…………………………… Cap ………………… Tel ……………………………………………… 

Fax ……………………….……………… E-mail ……………………………………………………………………………

Codice Fiscale ………….………………………………… Partita Iva ………………………………………………………

Nome (Ragione Sociale) ………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo ……………………………………………………………….…..…………………………………………………

Città ……...………….…………………………… Cap ………………… Tel ……………………………………………… 

Fax ……………………….……………… E-mail ……………………………………………………………………………

Timbro e Firma .....................................................................................................Data .........................................................................


