
 
Segreteria organizzativa  

ARES FORMAZIONE 

Via Cavour n. 4  

91025 Marsala  

email: aresformazione@gmail.com 

fax  0923/1955023 

tel.  0923/ 1954116  

tel. 328/8033265  

 

SCHEDA  DI  ADESIONE  
 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________ 

 

Agenzia/ istituto di credito ______________________________________ 

 

telefono_________________________________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica __________________________________________ 

 

comunica la propria partecipazione al Convegno  

sul tema: “Imprese ed Intermediari assicurativi: norme e 

responsabilità” 
Marsala - 21 Aprile 2012 -  ore 9,30 New Palace Hotel (Sala Primavera)  

Via Lungomare  Mediterraneo,  n. 57 

 
 

 

li, ___________                                           _________________________ 
 

 

mailto:aresformazione@gmail.com

