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	SCHEDA ISCRIZIONE INCONTRI

Da restituire via fax al n. 0258370537

o via mail mei@assolombarda.it



	Organizzatore
	Assolombarda e Ufficio Affari Commerciali ed Investimenti dell’Ambasciata d’Israele

	Tipo di incontro
	Incontri bilaterali

	Titolo
	Israele: incontri bilaterali con imprese israeliane del settore dell’acqua

	Data e ora
	27 maggio 2013, ore 9.00-12.30

	Luogo
	Assolombarda, Foyer, via Pantano 9, Milano

	Condizioni

di partecipazione
	Partecipazione gratuita


Utilizzare una copia di questa scheda

per ciascuna persona che si iscrive all’incontro.

Azienda ………………………………………………………………………………………………….. ...

Numero di iscrizione ad Assolombarda .…………………………………………………………… .

Settore di attività ………………………………………………………………………………………… 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………….….
Sito Internet dell’azienda…………………………………………………………………………………..
Nome e cognome del partecipante ………………………………...……………………………………

Tel. ……………………… E-mail ………………………………………...……………………………….

Ruolo in azienda .………………………………………….................…………………………………..
Intendo incontrate le aziende seguenti:

 Advanced Mem-Tech


 Curapipe 



 Realiteq

 Aqwise




 Hakohav Valves


 Stream Control

 Atlantium




 Leviathan



 ToxSorb

 Bermad




 Netafim



 Whitewater

In osservanza al disposto del D.Lgs. 196/03, e fermi restando i diritti dell'interessato nell’art. 7 del decreto stesso, si informa che i dati sopra riportati verranno registrati in una banca dati, di cui è titolare Assolombarda e incaricato ogni suo dipendente o collaboratore, finalizzata a rilevare l'utilizzo dei servizi da parte degli associati e per eventuali comunicazioni mirate. La sottoscrizione della scheda, come peraltro l'accesso in sala, esprime il consenso a che i dati sopra indicati possano essere comunicati ad Assoservizi SpA o ad altri enti e soggetti del mondo Confindustria per mailing mirate.

Acconsento alla comunicazione dei dati di "contatto" sopra indicati esclusivamente agli altri partecipanti (rappresentanti di aziende associate) a questo specifico incontro.

SI  FORMCHECKBOX 





NO  FORMCHECKBOX 

Per consenso

……………………………..

