
Da res�tuire alla Segreteria Organizza�va:  
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e-mail: info@arbitratoaia.org  

 

 L’ARBITRO  

Prof i l i  in tern i  e  in ternaz iona l i  

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 
 

COGNOME: _________________________________________________ 

NOME:_____________________________________________________ 

SOCIETA’/ENTE:______________________________________________ 

INDIRIZZO: __________________________________________________ 

CITTA’: ___________________________CAP_________ 

TEL.: _________________________________________ 

E-MAIL:  ______________________________________ 

P.IVA o C.F.  ___________________________________ 

 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE      

SOCI AIA e ICC Italia: €   100 (IVA inclusa) 

NON SOCI: €   150 (IVA inclusa) 

DOTTORANDI e -30: €     60 (IVA inclusa) 

 

Il versamento della quota può essere effe�uato mediante bonifico intestato a: 

Associazione Italiana per l’Arbitrato  

presso Banca Prossima Spa - IBAN: IT 23 B 03359 01600 100000125536 

BIC: BCITITMX 


