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DI PREVIDENZA E ASSISTENZA

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

ASSEMBLEA ORDINARIA COMIPA
29 Aprile 2024 — Ore 11:00 - Prima convocazione

23 Maggio 2024 — Ore 11:00 - Seconda convocazione
Centro Congressi Villa Palestro — Via Palestro 24, Roma

NOME E COGNOME:

SOCIETA/ENTE DI APPARTENENZA:

Confermo la partecipazione ai seguenti eventi:

[0 Assemblea (ore 11:00) Lo svolgimento dell’Assemblea & previsto solo in presenza.

[ Light Lunch al termine dei lavori assembleari (ore 13:00)

Si prega di compilare e restituire all’attenzione di:

e Marco Begni (segreteria@comipaonline.it)
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