
SCHEDA ISCRIZIONE EUPRIO 2010

L’EUPRIO  (http://www.euprio.org), nata nel 1986, è l’associazione europea dei comunicatori d’universit,à dalla quale è nata nel  
1992 l’AICUN. Ha come scopo principale quello di promuovere la collaborazione e lo scambio di informazioni tra tutti i colleghi  
che operano nel settore della comunicazione nelle università europee. Ogni anno organizza una conferenza internazionale in un 
diverso Paese europeo. Nel 1990 la conferenza EUPRIO si è tenuta a Siena e nel 2000 a Lecce. Nel 2010 la conferenza si terrà in  
Italia, presso l’Università degli Studi del Piemonte Orientale. Due rappresentanti dell’AICUN siedono nello Steering Committee  
dell’EUPRIO: Paolo Pomati, in qualità di Presidente, e Paola Claudia Scioli, in qualità di Tesoriere.

L’iscrizione all’Euprio, che ha valore annuale, può essere individuale o istituzionale. Si considera iscrizione individuale quando 
un Ateneo iscrive una sola persona; mentre si considera iscrizione istituzionale quando un ateneo iscrive almeno due persone. In  
questo caso, l’ateneo ha diritto ad iscrivere altre due persone a titolo gratuito. L’iscrizione dà diritto ad uno sconto sulla quota di  
partecipazione alla Conferenza annuale. La quota individuale è fissata in 90 €, mentre la quota istituzionale in 180 €. La scheda e  
le modalità di iscrizione sono scaricabili dal sito internet www.aicun.it o dal sito internet www.euprio.org.

Il versamento della quota associativa annuale deve essere effettuato tramite bonifico bancario sul 
c/c 1000/00062954  presso Banca Intesa Sanpaolo filiale 353

 IBAN IT74 E030 6901 6031 0000 0062 954  intestato a: 
Associazione Italiana Comunicatori d'Università – AICUN (Codice fiscale 97135270151

Copia del bonifico deve essere inviata per posta insieme alla scheda di iscrizione a:
Paola Claudia Scioli, Tesoriere Aicun ed Euprio, via Diaz, 10 – 21047 Saronno (VA) 

Per informazioni:  cell. +39 348 2202790 e-mail: paola.scioli@gmail.com, info@aicun.it
Si raccomanda di specificare nella causale di versamento nome e cognome della persona che viene iscritta all’Associazione

Cognome: ______________________Nome: ________________________________ Università:____________________________

Ufficio/Servizio: _____________________________________________ Ruolo: _________________________________________

Via: ____________________________N. ____ Città: ____________________________________Prov. _______ C.A.P.: ________

Tel: ____/_______________________ Fax: ____/________________________________ Cell.: _____/_______________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________

In caso di iscrizione istituzionale, indicare le altre tre persone associate:
Cognome: ______________________Nome: ________________________________ Università:____________________________

Ufficio/Servizio: _____________________________________________ Ruolo: _________________________________________

Via: ____________________________N. ____ Città: ____________________________________Prov. _______ C.A.P.: ________

Tel: ____/_______________________ Fax: ____/________________________________ Cell.: _____/_______________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________

Cognome: ______________________Nome: ________________________________ Università:____________________________

Ufficio/Servizio: _____________________________________________ Ruolo: _________________________________________

Via: ____________________________N. ____ Città: ____________________________________Prov. _______ C.A.P.: ________

Tel: ____/_______________________ Fax: ____/________________________________ Cell.: _____/_______________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________

Cognome: ______________________Nome: ________________________________ Università:____________________________

Ufficio/Servizio: _____________________________________________ Ruolo: _________________________________________

Via: ____________________________N. ____ Città: ____________________________________Prov. _______ C.A.P.: ________

Tel: ____/_______________________ Fax: ____/________________________________ Cell.: _____/_______________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________

Data: ______________/_________________________   Firma: _______________________________________________________

Autorizzo il  trattamento dei dati personali,  ivi compresi  quelli  sensibili,  ai  sensi  e per gli  effetti  del decreto legge 

196/2003.
Firma: _______________________________________________________
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cell. +39 348 2202790 e-mail: paola.scioli@gmail.com

http://www.euprio.org/
mailto:paola.scioli@gmail.com
http://www.euprio.org./
http://www.aicun.it/

	SCHEDA ISCRIZIONE EUPRIO 2010

