
 

LLeessiinnaa,,  FFGG  ––  lluunneeddìì  44  sseetttteemmbbrree  ‐‐  vveenneerrddìì  88  sseetttteemmbbrree  22001177  

AAPPPPLLIICCAATTIIOONN  FFOORRMM  
 

Nome __________________________ Cognome ______________________________ 

Istituto/Organizzazione/Impresa ____________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________ 

Città _____________________________ Codice Postale ________________________ 

E-mail ____________________________ Telefono _____________________________ 

Indirizzo per la fatturazione ________________________________________________ 

Città _____________________________ Codice Postale ________________________ 

E-mail ____________________________ Telefono _____________________________ 

Posizione _________________________ Titolo di studio _________________________ 

Motivazioni per partecipare alla Summer School ________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Data__________________________ Firma ___________________________________ 

 
Inviare la presente Application Form via e-mail entro il 20 Giugno 2017 unitamente al CV a: 
Adele Fabbrocini (adele.fabbrocini@fg.ismar.cnr.it) 
Mariachiara Chiantore (chiantor@dipteris.unige.it) 

Summer School
Acquacoltura e 
molluschicoltura: 
stato dell'arte ed 
aspetti tecnici e 

produttivi


