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                           SCHEDA DI PREADESIONE 

 

GIORNATA DI STUDIO E APPROFONDIMENTO SULL’  URBANISTICA 
PARTECIPATA 

c.v. dei relatori sul sito www.robertorusso.it  (news—autonomielocali) 

 
                                      RIMINI , 26 MAGGIO 2010 

       ore 9.00  -15,00 
 
Per motivi di organizzazione, Vi preghiamo di inviarci il coupon di preadesione entro e non oltre 

il 16 MAGGIO 2010  (Tel. 051 334146 - fax 051 334146 - e-mail: info@autonomielocali.it o  

rrusso@robertorusso.it). 

 

A seguire riceverete conferma del corso con le informazioni logistiche e le coordinate per il 

pagamento 

 

 

 Ente           

 Prov. 

 Ufficio    Fax    Tel.    E-mail 

 Comunica i nominativi dei partecipanti 

1) 

2) 

3) 

 

Data        Firma      

 
 
CONTATTI 
Studio Dr. Roberto Russo – Autonomielocali  
Via Cesare Battisti, 33 - 40123 Bologna (BO) 
Tel. E fax 051 334146 
e-mail: info@autonomielocali.it - www.autonomielocali.it 

 
 

http://www.robertorusso.it/
mailto:info@autonomielocali.it
mailto:info@autonomielocali.it
http://www.autonomielocali.it/
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MODALITA’ DI ISCRIZIONE, PARTECIPAZIONE E PAGAMENTO 

 
QUOTE DI ISCRIZIONE 
 

1 PERSONA € 100,00 TOTALE 

2 PERSONE € 150,00 TOTALE 

3 PERSONE € 200,00 TOTALE 

4 PERSONE € 250,00 TOTALE 

 
 
Si specifica che le spese di bonifico sono obbligatoriamente a carico dell’ente che effettua le iscrizioni. 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

a) In contanti o assegno circolare non trasferibile intestato a: 
    STUDIO DR. ROBERTO RUSSO 
 

b) A mezzo bonifico bancario intestato a STUDIO DR. ROBERTO RUSSO 
UNICREDIT BANCA SPA – Ag. Piazza Azzarita - Bologna 
IBAN IT87 E02008 02432 000002606679 
(copia del bonifico eseguito andrà consegnata alla Segreteria del Corso) 

 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
 
Compilare la SCHEDA DI ISCRIZIONE allegata e inviarla, a mezzo fax, ENTRO E NON OLTRE IL 

16/05/2010  al seguente recapito: 
 
STUDIO DR. ROBERTO RUSSO – Autonomielocali  
Via Cesare Battisti, 33 
40123  BOLOGNA 
TEL E FAX 051/334146 
info@autonomielocali.it – rrusso@robertorusso.it 
 
Si prega di compilare in modo chiaro l’indirizzo di posta elettronica sulla scheda di iscrizione. 
 
 
NB: eventuale disdetta dovrà essere comunicata tempestivamente (e comunque non oltre la giornata di 
svolgimento del corso) alla segreteria . In caso contrario verrà comunque emessa fatturazione a carico 
dell’ente che ha effettuata l’iscrizione. 
 
 
 
 
 
                                                      Studio dr. Roberto Russo autonomielocali 

40122 BOLOGNA (BO)  – Via Cesare Battisti, 33    www.robertorusso.it 
 e-mail: info@autonomielocali.it – www.autonomielocali.it 

mailto:info@autonomielocali.it
mailto:rrusso@robertorusso.it
mailto:info@autonomielocali.it
http://www.autonomielocali.it/

