
ComIT 
Domanda di iscrizione

Socio Ordinario

Inviare in busta chiusa a:
Centro Studi - ComIT - Via Rasella,156

00187 - Roma

desidero iscrivermi al Centro Studi - ComIT, 
via Rasella, 156 -  00187 - Roma
tel. (+39)0642083540
fax (+39)064744142
e-mail posta@pragmema.it

verso perciò l’importo
di euro 500,00  
a favore di ComIT, tramite:

è assegno n. ..................................................
è bonifico su Banca popolare di Milano,

Agenzia, 252, Roma
cc n. (bonifico internazionale IT44) 17487
ABI 05584  CAB 03201  CIN V

nome..............................................................
cognome.........................................................
titolo...............................................................
professione......................................................
nato a............................................ prov. ........
il....................................................residente in
via...................................................n. ............
città.....................................CAP......................
tel. uff. ........................... cell. .........................
e-mail ..............................................................
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