
SCHEDA DI ISCRIZIONE MASTER BREVE
Da compilare per ogni singolo partecipante e inoltrare con copia del pagamento 
via e-mail a formazione@euroconference.it o via fax al n. 045 583111 
Si prega di compilare in stampatello, in modo chiaro e leggibile

MODALITÀ DI DISDETTA: Eventuali disdett e dovranno essere comunicate entro dieci giorni antecedenti  l’inizio del corso a mezzo fax al n. 045 583111. In caso contrario verrà tratt enuta o richiesta 
l’intera quota di partecipazione ed inviato, successivamente, il materiale didatti  co. Ai sensi dell’Art.1341 C.C. con l’iscrizione viene approvata espressamente la clausola relati va alla disdett a. Il sott oscritt o 
dichiara di aver preso visione della privacy sul sito www.euroconference.it/privacy ed delle condizioni generali di contratt o pubblicate su www.euroconference.it/termini_e_condizioni_di_acquisto.

Data Firma

Ul
tim

o 
ag

gi
or

na
m

en
to

 2
0 

ot
to

br
e 

20
17

cod. 141M cod. 142M

E-mail per 
invio fatt ura @

@E-mail PEC*

*usata solo per comunicazioni urgenti  di natura non commerciale

Codice FiscaleParti ta IVA

CAP Comune Provincia

Indirizzo Numero civico

Telefono FAX

Ditt a/Studio Codice Privilege

Richiedo l’uti lizzo del rimborso di FONDOPROFESSIONI e dichiaro di avere i requisti ti  obbligatori per l’accesso ai contributi  e di accett are le condizioni pubblicate 
su www.euroconference.it/formazione_fi nanziata. Il fi nanziamento si applica alle quote intere da listi no e non è cumulabile con eventuali sconti sti che.

Codice Fiscale Numero Cellulare

E-mail @
@E-mail PEC*

*usata solo per comunicazioni urgenti  di natura non commerciale

Cognome Nome

Altro (specifi care)

Ordine di 
appartenenza

Dott ori Commercialisti 
ed Esperti  contabili Avvocati Albo diCDL

801 MB130909

Confermo l’iscrizione a Master Breve 19^ edizione nella sede di

Pagamento:
   Assenso all’attivazione del RID (costo a carico del cliente € 2,00 + IVA per singola rata)

   Boni� co bancario sulla Cassa di Risparmio del Veneto - IBAN IT 12 M 06225 11737 100000005953 ad inizio causale indicare il proprio numero di P.IVA

Nel caso in cui sia già attivo un mandato SEPA e non venga selezionato il pagamento anticipato tramite boni� co bancario, l’acquisto sarà gestito con RID (costo a carico del cliente 
€ 2,00 + IVA)

€ 710,00 + IVA € 529,00 + IVA
PLATINUM

€ 559,00 + IVA
GOLD

€ 595,00 + IVA
BLU

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 7 MEZZE GIORNATE DI AGGIORNAMENTO

€ 940,00 + IVA € 705,00 + IVA
PLATINUM

€ 752,00 + IVA
GOLD

€ 799,00 + IVA
BLU

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 7 GIORNATE INTERE

CHIETI
BOLOGNA

VERONA
TRANI

MILANO 2
PALERMO

COMO
BOLZANO

VERONA 2
TRENTO

MILANO 3
PERUGIA

FORLÌ
CASERTA
AREZZO

TRIESTE
RIMINI
OLBIA

GENOVA
CATANIA
BELLUNO

UDINE
ROMA
PADOVA

CATANZARO
BERGAMO

VENEZIA
TORINO

JESI (AN)
PADOVA 2

FIRENZE 1
BUSTO ARSIZIO

TREVISO
PORDENONE
MONZAFIRENZE 2

CAGLIARI
ALESSANDRIA

TREVISO 2
REGGIO CALABRIA
NAPOLI

CREMONA
BRINDISI

VICENZA
TRENTO 2

MODENA
PESARO
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