
Scheda di Iscrizione

Dati destinatario fattura

Destinatario Fattura

Ditta/Studio

Via

C.A.P. Comune Prov.

Tel. Fax

P.IVA

Codice Fiscale

e-mail

Si conferma la partecipazione, al Master, di:

Nome e Cognome

Nome e Cognome Tirocinante

  ODCEC di

  Altro

e-mail partecipante

da inoltrare via fax al n. 045 502276 entro e non oltre il 15 settembre 2010
MASTER IAS

Quota di partecipazione.....................................................................................€ 400,00 + IVA 20% (per un totale di € 480,00)

All’Evento potrà partecipare in forma GRATUITA UN TIROCINANTE che risulti iscritto nel 
Registro dei Tirocinanti presso lo Studio del Dominus iscritto al Master

Firma

*Tutti i campi sono obbligatori per la fatturazione e il rilascio dei crediti formativi.

Il pagamento dovrà essere intestato a Gruppo Euroconference S.p.A. – Sez. Formazione e potrà essere eseguito a mezzo:

Bonifico bancario sulla: Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo - Filiale di Verona - Via Pasteur - c/c nr. 100000000497
IBAN IT32W062 2511 7021 0000 0000 497 
Assegno bancario/circolare intestato a Gruppo Euroconference S.p.a. spedito in data _________________
Attestazione di versamento effettuato sul C.C.P. n. 16301376 IBAN IT05V07601 11700 00001 6301 376

PRIVACY:
Gli indirizzi postali e e-mail presenti nel nostro archivio provengono da richieste di iscrizioni o da altri elenchi o servizi di pubblico dominio e/o pubblicati in internet. Il trattamento 
dei dati è effettuato esclusivamente al fi ne di informarLa sulle iniziative del Gruppo Euroconference.
I Suoi dati personali vengono trattati all’interno di Gruppo Euroconference Spa, responsabile del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/03 e in qualsiasi 
momento potrà esercitare i diritti di cui all’ art. 7 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.) inviando comunicazione scritta al fax n. 045 502276.
L’adesione all’iniziativa dà diritto a ricevere offerte di prodotti e servizi di EUROCONFERENCE S.p.A. Se non desidera riceverle, barri la casella qui accanto 
DISDETTA:
È attribuito a ciascun partecipante il diritto di recedere ai sensi dell’’92Art. 1373 C.C. che dovrà essere comunicato con disdetta da inviare via fax al nr. 045 502276 entro 4 giorni 
lavorativi antecedenti l’incontro. In caso contrario verrà trattenuta o richiesta l’intera quota di partecipazione, e si avrà comunque diritto a ricevere per posta il materiale didattico 
dell’evento.
Ai sensi dell’Art. 1341 C.C. approvo espressamente la clausola relativa alla disdetta. 

con la collaborazione di:

Ordine dei Dottori Commercialistie degli Esperti Contabili 
CAGLIARI

Circoscrizione  dei Tribunali di Cagliari e Lanusei

Evento Organizzato da:


