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               Roma, 09/03/2010 

 

Ai Soci Juniores della 

Sezione di Roma 

 

Questa Sede organizza una visita guidata all’Apparato Centrale 

Computerizzato (ACC) di Roma Termini e al Posto Centrale (PC) della linea 

AV/AC Roma-Napoli che si terrà il giorno mercoledì 17 marzo 2010. 

L’iniziativa, dedicata in particolare agli studenti di ingegneria, si svolgerà 

secondo le seguenti modalità: 

 

- ore 15:00 Breve introduzione sugli Apparati Centrali a cura dell’Ing. 

Alessandro Rigucci – Segretario della Sezione di Roma del 

CIFI presso la Sede centrale del CIFI di Roma – Via G. 

Giolitti, 48; 

- ore 15:40 Visita all’ACC e al PC presso il binario 1 della stazione di 

Roma Termini; 

- ore 17:15   Termine della visita. 

  

Il numero dei visitatori non potrà essere superiore a 30. Per questo è 

necessario dare evidenza della propria partecipazione comunicandola, entro martedì 

16 marzo 2010, alla Segreteria del CIFI mediante la scheda di iscrizione allegata, da 

consegnare a mano o da inviare via fax (06/4742987) o via e-mail (segreteria@cifi.it). 

 
Cordiali saluti. 

Sezione di Roma 

IL PRESIDE 
 

Dott. Ing. Marcello Serra 
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VISITA GUIDATA 

ACC di Roma Termini e PC linea AV/AC Roma-Napoli 

Roma, 17 marzo 2010 – ore 15,00 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(da consegnare a mano oppure inviare all’indirizzo e-mail segreteria@cifi.it o al n° fax 06/4742987) 

 
 

 

COGNOME E NOME………………………………………………………………………………… 

LUOGO E DATA DI NASCITA…………….……………………………………………………… 

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….. 

SOC. DI APPARTENENZA ……….……………………………………………………………….. 

INDIRIZZO…………………………………………………………………………………………… 

QUALIFICA PROFESSIONALE  ………………………………………...………………………... 

TEL. …………………..……………………… FAX …….………………………………………… 

CELLULARE ……………..………………… E-MAIL  ..………………………………………….. 

Socio CIFI □ SI □ NO 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a, con riferimento alle disposizioni del D.Lgs 196/03, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati 
personali per la gestione dell’evento. I dati sopra riportati potranno essere inoltre utilizzati per future comunicazioni da 
parte del CIFI e della/e Società che ha/hanno collaborato alla realizzazione dell’evento. 
 

 

 

 

 

DATA_________________________________                                  FIRMA_____________________________________________ 

 

 


