
R

SCHEDA DI ISCRIZIONE

INTORNO A TEODOLINDA
Verso una nuova immagine della Regina dei Longobardi

 - incontro storico-archeologico -

sabato 13 maggio 2017 | h. 9.00
Museo e Tesoro del Duomo di Monza

Sala del Rosone

DATI PERSONALI (compilare in stampatello)

Nome    _____________________________________________________

Cognome    _____________________________________________________

Ente     _____________________________________________________

Incarico ricoperto  _____________________________________________________

Indirizzo   _____________________________________________________

    CAP _____________  Città _______________  Prov.  ________

    Tel. /Cell. ___________________________________________

Email    _____________________________________________________

               ☐  con lunch                                 ☐  senza lunch

R

Sede legale: via Canonica, 4 - 20900 - Monza - Sede operativa: via Frisi, 26 - 20900 - Monza
tel. +39.039.326383 - fax +39.039.2300349 - info@fondazionegaiani.it - info@museoduomomonza.it - C.F. e P.IVA 05920730966

La partecipazione è gratuita, a numero chiuso e fino ad esaurimento posti

INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI

I dati relativi all’evento al quale lei si è iscritto sono trattati dalla FONDAZIONE GAIANI. Il trattamento dei dati personali av-
verrà nel rispetto delle garanzie previste dalla legge.
☐   acconsento all’inserimento dei miei dati nel database della Fondazione Gaiani per gli utilizzi connessi alle finalità istituziona-
li ed informative della stessa Fondazione
☐   non acconsento all’inserimento dei miei dati nel database di Fondazione Gaiani

Data________________________        Firma_____________________________

Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti ed inviato a
FONDAZIONE GAIANI a mezzo mail all'indirizzo info@fondazionegaiani.it
oppure via fax al n. +39.039.2300349 entro e non oltre venerdì 5 maggio 2017
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