
 
 
 
 
             MOSTRA ORNITOLOGICA SUPERSPECIALISTICA “CUORE D’ITALIA” 

Comitato organizzatore 2° Interregionale Cuore d’Italia 
Sede Mostra: Aprilia Fiere, Località Campoverde Sud, Aprilia - LT 

 

 

 

Cognome___________________________________   Nome______________________________ Via____________________________________  

Città______________________Provincia________ C.A.P._________Tel.____________________E-mail___________________________________  

R.N.A._____________Associazione____________________________________________________ Cod. Ragg.to_________ Cod. Ass.__________ 

 Codice 
singoli 

 
Descrizione singoli 

 Codice 
coppia/ 
stamm 

 
Descrizione coppia/stamm 

1)   1 AB(CD)   
2)   2 AB(CD)   
3)   3 AB(CD)   
4)   4 AB(CD)   
5)   5 AB(CD)   
6)   6 ABCD   
7)   7 ABCD   
8)   8 ABCD   
9)   9 ABCD   
10)   10 ABCD   
11)   11 ABCD   
12)   12 ABCD   
13)   13 ABCD   
14)   14 ABCD   
15)   15 ABCD   
16)   16 ABCD   
17)   17 ABCD   
18)   18 ABCD   
19)   19 ABCD   
20)   20 BCD   

 

Il costo dell’ingabbio è fissato in € 5 a soggetto con prenotazione obbligatoria, dal 19/10/’20 al 25/10/’20  

Soggetti N ________  X  5,00 € = Euro______________    +  Mostra scambio: Tavolo (2 Mt) N ____ X 50,00* €  =  ____________  

Importo totale da versare : ____________ , _____ 

PRENOTAZIONE da effettuarsi tassativamente dal 19/10 al 25/10 (allegare alla prenotazione l’attestazione di pagamento), via 

mail: c.i.cuoreditalia@gmail.com o via fax 0854211873 

PAGAMENTO: Tramite Bonifico su: IBAN IT57D3608105138208069908081 intestato Mattioli Giancarlo 
Oppure tramite Postpay: N° 5333 1711 1101 8081 sempre intestata a: Mattioli Giancarlo  
( Indicare Causale: Iscrizione Mostra Cuore d’Italia)   

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base all’ Informativa Privacy per visitatori/espositori della mostra/evento emessa ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e riportata 
sul sito dell’Associazione 

Data___________________________                                                                 Firma__________________________________________ 

NB. Allegare alla presente il Modello 4 compilato e firmato 

* Per coloro che hanno esposto in gara sconto sul tavolo a 45,00 euro 
* Per I soci delle 18 Associazioni organizzatrici sconto sul tavolo a 30,00 euro  


