
	

 
II° COMITATO SCIENTIFICO CIRCOLO MICOLOGICO NATURALISTICO PERUGINO 

ISOLA POLVESE  / 14 – 17  NOVEMBRE 2019 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

COGNOME ___________________________________ NOME ______________________________ 

RESIDENTE A _____________________ COMUNE ___________________________ PROV._____ 

VIA/PIAZZA ________________________________________________________________________ 

TEL. __________________________________ E-MAIL ___________________________________ 

ARRIVO IL ____________________ PARTENZA IL _________________________  

 

L’ISCRITTO SOGGIORNA IN HOTEL  c SI   c NO 

Se si N° GIORNI_____ In camera singola, doppia, tripla, quadrupla (barrare la scelta)  

N° PASTI RICHIESTI:  c PRANZI __________  c CENE____________ 

 

PROPRIA POSTAZIONE MICROSCOPICA   c SI  c NO  
POSTAZIONE ESSICCATORE     c SI  c NO 
PRESENTAZIONE DI UNA RELAZIONE  c SI  c NO 
TITOLO DELLA RELAZIONE _________________________________________________________ 
PRESENTAZIONE DI UN POSTER   c SI  c NO 
TITOLO DEL POSTER __________________________________________________________________ 
 

L’ISCRITTO INTENDE AVVALERSI  DELLA STRUMENTAZIONE DI ARPA UMBRIA 

SEM   c SI  c NO;      MICROSCOPIO OTTICO  c SI  c NO 

STEROMICROSCOPIO c SI  c NO 

(Per la preparazione del campione le soluzioni/reagenti dovranno essere portate dall’iscritto) 

 

La scheda di registrazione va compilata ed inviata per mail all’indirizzo arcazico@libero.it entro e non il 02 novembre 
2019  

 

LIBERATOTRIE da FIRMARE E INVIARE VIA MAIL A: arcazico@libero.it 



	

 

 

Il sottoscritto invia la propria adesione al II° Comitato Scientifico organizzato dal Circolo Micologico 
Naturalistico Perugino a Isola Polvese – Castiglion del Lago (PG), dal 14 AL 17 Novembre 2019 

        Firma ______________________________ 

 

Il sottoscritto esonera il Circolo Micologico Naturalistico Perugino da qualsiasi responsabilità per danni o 
infortuni a cose o persone che potranno verificarsi durante la manifestazione. 

        Firma ____________________________ 

 

Il sottoscritto autorizza l’uso e l’archiviazione dei dati personali sopra riportati ai sensi della normativa sulla 
tutela della privacy (D.Leg.vo 196/03). 

        Firma _____________________________ 

 

 

Tutta la documentazione dovrà essere compilata, sottoscritta ed inviata all’indirizzo mail arcazico@libero.it entro e 
non il 09 novembre 2019  


