
CONVEGNO

Stazione Elicotteri della Marina Militare
Maristaeli Luni - Sarzana (SP)

10 Maggio 2024

in collaborazione con

AIPnD ETS – Associazione Italiana Prove non Distruttive
Via Corfù, 48 – 25124 Brescia – eventi@aipnd.it – www.aipnd.it 

con il patrocinio di



Silver Sponsor

Gold Sponsor





ISCRIZIONI
La quota di iscrizione al Convegno ammonta ad € 280,00 esente IVA per i
Soci AIPnD e ad € 390,00 esente IVA per i non Soci. La quota per i non
Soci comprende l’iscrizione ad AIPnD in qualità di Socio Individuale per l’anno
2024. Alle Società/Aziende che iscriveranno più di tre Partecipanti verrà
riconosciuto uno sconto del 10% a partire dalla terza iscrizione inclusa. La
quota comprende: partecipazione alle sessioni scientifiche, materiale
congressuale ed eventuale materiale didattico, attestato di partecipazione,
coffee break e lunch. Le Schede di Iscrizione, complete di attestazione del
pagamento effettuato e copia del documento di identità in corso di validità,
dovranno essere inviate ad AIPnD (eventi@aipnd.it): regolare fattura verrà
rilasciata a pagamento avvenuto.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
• BONIFICO BANCARIO: C/C 039000398572

intestato ad AIPnD ETS
BCC Brescia SCRL - Filiale di Brescia due
Codice IBAN: IT 41 W 08692 11210 039000398572
Codice BIC: CCRTIT2TH00
Causale: “AEROSPACE 2024 + cognome/nome”
(NB: il bonifico va effettuato contestualmente all’iscrizione)

• CARTA DI CREDITO: è possibile pagare con carta di credito/prepagata
inviando specifica richiesta alla Segreteria AIPnD ETS (eventi@aipnd.it)

CANCELLAZIONI
Le richieste di cancellazione pervenute per iscritto via e-mail ad AIPnD entro
Venerdì 26 Aprile 2024 daranno diritto ad un rimborso del 50% della quota
versata. Nessun rimborso verrà effettuato per cancellazioni pervenute dopo tale
data. L’iscritto che non può partecipare può farsi sostituire previa obbligatoria
comunicazione scritta ad AIPnD.

RESPONSABILITÀ
AIPnD e Stazione Elicotteri della Marina Militare Maristaeli Luni - Sarzana (SP)
non accettano responsabilità ed oneri relativi ad eventuali infortuni o
conseguenze dannose in cui possano incorrere i partecipanti nel corso della
manifestazione.



SCHEDA DI ISCRIZIONE CONVEGNO AEROSPACE 2024
da inviare a: eventi@aipnd.it

COGNOME: _____________________________________________

NOME: ________________________________________________

CODICE FISCALE: _______________________________________

DITTA di APPARTENENZA: _________________________________

INDIRIZZO AZIENDALE: __________________________________

CAP, CITTA, PROVINCIA: __________________________________

CELL.: ________________________________________________

E-MAIL: _______________________________________________

DATI FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE:______________________________________

INDIRIZZO SEDE LEGALE: _________________________________

CAP, CITTA, PROVINCIA:__________________________________

P.IVA – C.F.: ____________________________________________

PEC – MAIL: ___________________________________________

CODICE SDI: ___________________________________________

Desidero effettuare la seguente iscrizione
(si prega di indicare con una “x” la propria scelta):

[ ] Socio AIPnD
[ ] NON Socio AIPnD*

(*La quota Non Socio comprende la quota associativa da Socio Individuale per

tutto l’anno 2024)

Si prega di inviare il scheda di iscrizione unitamente al
documento di identità in corso di validità; il documento sarà
inviato dalla Segreteria AIPnD alla Base Militare al fine di
agevolare l’accesso in sede.

INFORMATIVA PRIVACY – Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Con la sottoscrizione della presente scheda di iscrizione si dichiara di aver preso visione e di aver accettato
l’informativa privacy presente sul sito www.aipnd.it. La scheda firmata conferisce quindi ad AIPnD e a CICPND
l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in essa contenuti (ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (si
segnala che durante l’evento in questione verranno scattate fotografie che AIPnD si riserva di poter pubblicare per
usi editoriali e divulgativi).
Il sottoscritto si impegna a rispettare integralmente quanto riportato nel REGOLAMENTO.

Data _________________ Firma ________________________
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