
Nome:  ………………………...……………………………………………………………………………………….………………………..

Cognome:  …………………………...………………………………………………………………………………………………………..

Età:  …………………..…………………………………………………………………………………………………..………………………..

(per partecipare devi essere maggiorenne o accompagnato dai genitori)

Località:  …………………………………………….…………………………………………………………………………………………..

Provincia:  ………………………………………...…………………………………………………………………………………………..

L'assegnazione degli spazi richiesti ti saranno successivamente comunicati in relazione allo spazio 

complessivo disponibile.

Le informazioni per gli espositori si possono trovare su http://itlug.org/eventi/itlug-osoppo-2015

Con questo modulo comunichi agli organizzatori di ItLUG Osoppo 2015 "Mattoncini sotto la Fortezza", la 

tua disponibilità a partecipare come AFOL espositore alla manifestazione che si svolgerà il prossimo 16 e 17 

maggio a Osoppo (UD).

MATTONCINI SOTTO LA FORTEZZA

ItLUG OSOPPO 2015

MODULO DI PARTECIPAZIONE

Indirizzo e-mail:  ………....………………………………………………………………………………….………………………..

Numero di telefono:  ……………..…...………………………………………………………………….………………………..

Numero accompagnatori:  ………...………………………………………………………………….………………………..

Tema dell'esposizione: ……...…...…………………………………………………………………….………………………..

Spazio necessario: - baseplate 32x32:  …………...….………………..………………………..

- m²: …...……………………………………………………………….………………………..

La tua esposizione necessita di energia elettrica? � SI

� NO

Per l'invio del modulo puoi fare riferimento a Querini Dario

e-mail:  querofly@libero.it

tel / whatsapp:  +39 3357861356

sito internet: www.itlug.org

� Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.


