
SCHEDA DI ADESIONE

COGNOME...........................................................................

NOME................................................................................

PROFESSIONE.....................................................................

SOCIETÀ.............................................................................

INDIRIZZO...........................................................................

CITTA....................................... PROV...............CAP..............

TEL. ......................................FAX .......................................

E-MAIL...............................................................................

DESIDERO PARTECIPARE IN QUALITÀ DI:

      SOCIO SIAT         DOTTORANDO POLITECNICO         NON SOCIO

ALLE SEGUENTI GIORNATE:             
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a su tutti gli elementi di cui al 

D.Lgs. 196/2003 e di consentire il trattamento dei propri dati personali.

FIRMA................................................................................

GIORNATE DI STUDIO

FACOLTÀ DI ARCHITETTURA
POLITECNICO DI TORINO

ARCHITETTURA
  TECNOLOGIAe

LEGNO

COMPILARE E SPEDIRE ALLA SIAT 

19/11 26/11 09/12 10/12


