
XXXVIII CONVEGNO SOCIETÀ ITALIANA DI AGRONOMIA 
Firenze, 21-23 settembre 2009 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Nome: ............................................  Cognome: ...................................................... 

Struttura: ................................................................................................................. 

Indirizzo: ........................................................... Telefono: ...................................... 

E-mail: .................................................................... Fax: ........................................ 

 
Quota di iscrizione 
Normale*: prima del 15 Giugno 2009  € 250,00 
 dopo il 15 Giugno 2009  € 300,00 
Ridotta : prima del 15 Giugno 2009  € 120,00 
(dottorandi, assegnisti, ecc.) dopo il 15 Giugno 2009  € 180,00 
Le quote comprendono: * la partecipazione a tutte le sessioni, i coffee break, le colazioni, la borsa congressuale contenente le relazioni e il volume 
degli Atti del Convegno.  
 
FORMA  DI  PAGAMENTO PRESCELTA (indicare come causale XXVIII CONVEGNO SIA):
 

• Bollettino di conto corrente postale sul C/C 93334845 intestato a 
“SOCIETA’ ITALIANA DI AGRONOMIA 1” 
 
• Bonifico sul conto intestato a “SOCIETA’ ITALIANA DI AGRONOMIA 1”
IBAN: IT19 U076 0112 1000 0009 3334 845 
 
• Carta di credito tramite il sito http://www.siagr.org  
 
              VISA      Mastercard     Eurocard   American Express 
 
Numero: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ ; Intestata a:_________________________ ;  

Valida fino a: _ _ _ _ / _ _ _ _  ;    Firma autorizzata: ____________________________  
 
ALBERGO PRESCELTO……………….………………………. Data di arrivo ……………. 
   
S    Si autorizza SIA per il trattamento dei dati personali ai sensi della Dlgs. 196/2003.  
 
Data ………………………….... Firma………….……………………………………..… 
 
Attenzione: è possibile compilare il modulo direttamente in formato PDF (basta cliccare sui campi in grigio e scrivere) 

Inviare la scheda, compilata e firmata, unitamente alla copia della ricevuta o degli estremi del versamento a: Prof. Antonio 
Berti - DAAPV - Università di Padova - Fax. 049.82.72.839 oppure E-mail: antonio.berti@unipd.it (in formato PDF o JPG)  
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