
Scheda di Iscrizione 

La Voce Artistica 2009 

 
                    Professione*: ______________________________________________ 

              Altre professioni: ______________________________________________ 

  Servizio di appartenenza  
          e/o Unità operativa: ______________________________________________ 

                             Nome*: ______________________________________________ 

                       Cognome*: ______________________________________________ 

               Data di nascita*: ______________________________________________ 

            Luogo di nascita*: ______________________________________________ 

    Codice fiscale/P.IVA*: ______________________________________________ 

                        Indirizzo*: ______________________________________________ 

              Numero civico*: ______________________________________________ 

                  Cod. postale*: ______________________________________________ 

                              Città*: ______________________________________________ 

                      Provincia*: ______________________________________________ 

                        Nazione*: ______________________________________________ 

                          E-mail*: ______________________________________________ 

                        Telefono:  ______________________________________________ 

                      Cellulare*:  ______________________________________________ 

                                 Fax: ______________________________________________ 

   Iscriviti alla newsletter:      Sì           No  

       Consenti invio SMS:      Sì           No   

 

 

 

 



Attività € 

o Iscrizione al Convegno  

o Iscrizione alla giornata del 22 ottobre (no kit) 120,00 

o Iscrizione alla giornata del 23 ottobre (no kit) 120,00 

o Iscrizione alla giornata del 24 ottobre (no kit) 120,00 

o Iscrizione alla giornata del 25 ottobre (no kit) 120,00 

      Prenotazione Galà della Voce del 22/10 ESAURITO 

      Spettacolo di Prosa del 23/10 – ingresso gratuito  

      Cena Spettacolo del 24/10 60,00 

o Stage del 25/10 – Pilates per i cantanti – Juan Bosco 
Calvo e Laura Cabral 

50,00 

o Stage del 25/10 – Voce e sistema muscolare: 
Applicazioni del Metodo di Rieducazione Linguale F. in 
cantanti e attori. Analisi di casi in diretta – Monica 
Miralles, con la collaborazione di Isabel Palou 

50,00 

o Stage del 25/10 – M.A.D.: Il cantante integrato, sviluppo 
delle attitudini musicali – L. Lubrano 

50,00 

o Stage del 25/10 – Interpretazione: differenze di 
destinazione e di esecuzione – Elisa Rovida 

50,00 

 

Dati per  fatturazione: 

                   Ente ospedaliero: 

               Intestazione fattura*: ___________________________________________ 

                                Indirizzo*: ___________________________________________ 

                      Numero civico*: ___________________________________________ 

                                   C.A.P.*: ___________________________________________ 

                                      Città*: ___________________________________________ 

            Codice fiscale/P.IVA*: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 



Informative sulla privacy 

Informativa ai sensi del D. Lgs 30/06/2003 n.196: I dati personali fornitici nella presente occasione 
saranno oggetto di trattamento informatico e manuale, al fine di documentare la sua partecipazione 
a Congressi, Eventi, Meeting, Manifestazioni organizzati da Ravenna Incoming Convention Bureau 
e a trattamenti derivanti da obblighi di legge. Essi saranno comunicati a fornitori e soggetti diversi 
che partecipano a vario titolo alla manifestazione, nonché alle competenti Autorità secondo le 
prescrizioni di legge. Il conferimento dati è obbligatorio ed essenziale per la sua partecipazione al 
Congresso.Il consenso richiesto sulla scheda di iscrizione online costituisce presa d’atto della 
presente Informativa e consente il trattamento dei dati personali e la loro comunicazione per le 
finalità sopra indicate. 

Accetto*:  Sì         No  

ACCETTO che il mio indirizzo e-mail, il numero di telefax, il numero di telefono e il numero di 
cellulare vengano utilizzati per le finalità di informazione pubblicitaria o di vendita diretta: 

Accetto:  Sì         No  

ACCETTO che i miei dati personali vengano comunicati a società terze che svolgono attività di 
direct marketing nei settori econominci e professionali, come specificamente indicato 
nell'informativa; in difetto non saranno comunicati: 

Accetto:  Sì         No  

  


