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ARCHEOLOGICO
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Scheda di adesione allevisite guidateda inviare, entro il 4 novembre 2000, al numero di fax 089 - 250870

Cognome:

Nome :

Qualifica:

Ente :

Societa :

Indirizzo:

Citta :
CAP :

Telefono :

Cellulare :

Fax :

Desidero partecipare alla seguente visita guidata del:

o 10/11
a ore09:30
a Amalfi- Minori Villa Romana
a Museo Archeologico di Pontecagnano — Area Archeologica di Fratte
a Area Archeologica di Velia
a orel3:30
a Museo Archeologico e Area Archeologica di Paestum
o 11/11
a ore09:30
a Amalfi- Minori Villa Romana
a Museo Archeologico di Pontecagnano — Area Archeologica di Fratte
a Area Archeologica di Velia
Q orel3:30

a Museo Archeologico e Area Archeologica di Paestum

11 sottoscritto, in piena conoscenza della L. 31/12/96 n. 675, ed in particolare degli artt. 11 e 20, acconsento, sino a revoca scrittala
partemia, al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali per opera della Leader Sa.s. di Salerno, nei limiti della
predetta legge. Rimane fermo che tale consenso e condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Data: Firma:



