


CONSEGNARE ALLA RECEPTION Si prega di compilare in stampatello o allegare biglietto da visita 

Nome ........................................................................................ . 

Cognome .................................................................................. . 

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

Tel .............................................. Celi. ....................................... . 

E-mail. ...................................................................................... . 

Ente/Azienda ................................... Ruolo ................................ . 

I dati w,ngono raccolU In base 0.1..sg. 196/2003 Ta& dau vennnto tr.,naU al l\nl statiSliCI • di marl«IUng 
e per t'aggiomamento sulle iniziative cfi Asso Fiere Sicilia, con Invio di materiale infonnattvo. AUtorizzo 
pertanto il tranamento d<II miei dati coma 801'fll indicati 8d 8$p!lmo M con,;enso par M tnrttamanto. 

firma leggibile 

offerto da: 

[E] Ingresso ai parclleggi consigliato: lato piano sotterraneo da A2·0 ad A2.5 

DAI Optical Industries Srl

Stand 10


