
COGNOME:

NOME:

INDIRIZZO: 

C.A.P.

CITTA’ 

QUALIFICA 

ENTE DI APPARTENENZA

INDIRIZZO

C.A.P.

CITTA’ 

TELEFONO 

FAX

E-MAIL 

Per confermare la partecipazione, si prega di inviare la 
scheda di iscrizione via fax: 040/226161 o via e-mail: 
consultanazpropcollettiva@yahoo.it 

ASSEMBLEA
GENERALE

I N V I T O
PROGRAMMA DEI LAVORI

R O M A
2 4 S E T T E M B R E  2 0 1 0

a l l e  o r e  9 . 3 0  

R o m a  P a l a z z o  Va l e n t i n i  
( S e d e  i s t i t u z i o n a l e  d e l l a 

P r o v i n c i a  d i  R O M A )
V I A  4  N O V E M B R E  1 1 9 / A   

CONSULTA NAZIONALE 
della proprietà collettiva
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