
ALLEGATO 1 

 
“SEFIT 10” 

GIOVEDÌ, 20 SETTEMBRE 2012 
c/o la Sala Conferenze (4° piano) di FederUtility 

Piazza Cola di Rienzo n. 80/A, 00192 Roma 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
(da inviare via fax allo 06-94528200) 

 
 

Società/Ente: 

Indirizzo:______________________________________________________________________  
Città:_______________________________________________________CAP ______________  
Telefono: _____________________________  Fax: __________________________________  
Posta elettronica: _______________________________________________________________  
 
 

Partecipante/i: 

Partecipante (1): _______________________________________________________________ 
Qualifica / ruolo: _______________________________________________________________  
Recapiti (se diversi da quelli della Società / Ente): 

Partecipante (2): _______________________________________________________________  
Qualifica / ruolo: _______________________________________________________________  
Recapiti (se diversi da quelli della Società / Ente): ____________________________________  

Partecipante (3): _______________________________________________________________  
Qualifica / ruolo: _______________________________________________________________  
Recapiti (se diversi da quelli della Società / Ente): ____________________________________  

Partecipante (4): _______________________________________________________________  
Qualifica / ruolo: _______________________________________________________________  
Recapiti (se diversi da quelli della Società / Ente): ____________________________________  
 
 
Data _______________________ Firma _______________________ 
 
 

Nota, riservata agli Associati SEFIT, non componenti della Commissione Funeraria 
 

Partecipazione alla riunione della Commissione Funeraria SEFIT:  SI  NO 

 


