
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
XXXIV CONVEGNO NAZIONALE GEOSINTETICI 

9 ottobre 2026 
Quartiere Fieristico di Bologna 

Sala Bolero – Centro Servizi (primo piano) 
inviare per e-mail: agi@associazionegeotecnica.it  

 
Cognome _____________________________ Nome _______________________________ 
 
Società ____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo ___________________________________________________________________ 
 
CAP ________ Città ________________________________________ Provincia__________ 
 
Telefono _________________________ E-mail ____________________________________ 
 
IMPORTANTE! Per l’attribuzione dei crediti formativi indicare: 
 
Codice Fiscale ______________________________________________________________ 
 
 
QUOTE DI ISCRIZIONE  
 
  non soci  € 60,00 € ___________ 
  Soci AGI, IGS  € 50,00 € ___________ 
  Espositori SAIE 2026 € 50,00 € ___________ 
  Studenti e dottorandi universitari € 30,00 € ___________ 

 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
Bonifico bancario a: 
Associazione Geotecnica Italiana 
IBAN: IT 81 G 02008 05003 000110084846 (allegare copia del bonifico) 
 
 
FATTURAZIONE 
 

Nome, Cognome o Denominazione sociale  

__________________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________ 

CAP__________ Città______________________________________ Prov. _____________ 

P.IVA (obbligatorio se titolare) __________________________________________________ 

C.F. (obbligatorio anche se uguale a P.IVA) _______________________________________ 

Codice Destinatario (fatturazione elettronica) _______________________________________ 

Ai sensi del regolamento per la protezione dei dati personali UE 2016/679, Vi autorizzo a trattare i dati forniti per la gestione del 
Convegno, per l’inserimento nell’elenco dei partecipanti e per future comunicazioni attinenti l’evento 
 
Data________________ Firma _________________________________________________ 
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