
ENTE /
ORGANISMO	

NOME	 COGNOME	 E-MAIL
SEMINARIO	

"PROGETTO OPERE"

	ORE	10,30 - 13	

PREMIAZIONE	
CASSA	EDILE	
AWARDS	*	
ORE	16	-	19	

Barrare	le	caselle	in	caso	di	presenza	

Data			 Firma,		

*Le Casse Edili potranno partecipare al  SAIE BARI accreditandosi e  scaricando gratuitamente l'accredito d'ingresso dal link

https://www.saiebari.it/it/accredito/?gclid=Cj0KCQjwm9yJBhDTARIsABKIcGbE4Ny5Lzldwa1p-pt6ti3yqk31Sr-BBeq1gCdr8H_b2EsAZNKJ_kYaAioMEALw_wcB

Per il Seminario Progetto OPERE il numero di partecipanti ammessi in sala in presenza contemporanea sarà di 40 persone, per la cerimonia di Cassa Edili 
Awards il numero di partecipanti ammessi in sala in presenza contemporanea sarà di 250 persone.
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016 si informa che il trattamento dei suoi dati personali da parte della CNCE avviene mediante 
strumenti manuali e automatizzati, con l’esclusiva finalità di gestire la partecipazione alla riunione e di inviare eventualmente via e-mail il materiale illustrato 
durante la stessa .

Ai	sensi	delD.	Lgs.	196/2003	e	delRegolamento	UE	n. 679/2016	si	informa	che	il	trattamento	dei suoi	dati	personali	da	parte della CNCE	avviene	mediante	strumenti	manuali	e	
automatizzati,	con	l’esclusiva	finalità	di	gestire	la	partecipazione	alla	riunione	e	di	inviare	eventualmente	via	e-mail	il	materiale	illustrato	durante	la	stessa.	

Sede:	via	G.	A.	Guattani,	24	00161	Roma	-	 Tel:	06852614	–	Fax:	0685261500				www.cnce.it 			e-mail:	info@cnce.it

BARI SAIE	8 OTTOBRE	2021	
INIZIATIVE	NAZIONALI	CNCE	

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
Scheda da restituire alla Segreteria CNCE via mail a info@cnce.it entro il giorno 29 settembre 2021

Nel rispetto del decreto-legge n.105 del 23 luglio che a partire dal 6 agosto, dispone l’obbligatorietà della Certificazione verde COVID-19 anche per le 
manifestazioni fieristiche, viene richiesto a espositori, operatori, professionisti e visitatori di presentare il Green Pass per accedere al Quartiere fieristico.
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