[] SCHEDA DI ISCRIZIONE PERCORSO FORMATIVO FOCUS 2019 []

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

Confermo I'iscrizione a Percorso Formativo FOCUS 2019 nella sede di PIACENZA

PARTECIPANTE (da compilare per singolo nominativo - tutti i campi sono obbligatori) cod. 87PF 0909 004 PF 13
Cognome Nome

Ordine di Dottori Commercialisti : A

appartenenza coL ed Esperti contabili Avvocati Albo di

Altro (specificare) =——3»

Codice Fiscale

E-mail

E-mail PEC*

®®

*usata solo per comunicazioni urgenti di natura non commerciale

Destinatario fattura (Euroconference provvedera ad inviare la fattura in via elettronica)

Ditta/Studio Codice Privilege
Indirizzo Numero civico /
CAP Comune Provincia
Telefono FAX

Partita IVA Codice Fiscale

E-mail per

invio fattura @
E-mail PEC* @

*usata solo per comunicazioni urgenti di natura non commerciale

CODICE UNIVOCO TELEMATICO DESTINATARIO (SDI) SPLIT PAYMENT

QUOTE DI PARTECIPAZIONE
€ 520,00 +IVA

& PRIVILEGE PLATINUM € 390’00 + IVA @ﬁ PRIVILEGE GOLD € [‘_16,00 + IVA ‘ PRIVILEGE BLU € 442,00 + IVA
QU OTA ISCRITTI ALBO PRATICANTI CDI. (non é ammessa la sostituzione del praticante, se non con un altro praticante iscritto all’Albo)
€ 260,00 + VA (anziché 520,00 + Iva)

Quota non cumulabile con sconto Privilege Card

Pagamento:
Assenso attivazione RID (costo a carico del cliente € 2,00 + IVA per singola rata). E previsto il pagamento di 3 rate con le seguenti scadenze: gennaio, febbraio e marzo 2019
Bonifico bancario anticipato su Intesa Sanpaolo SpA - IBAN IT 97 R 03069 18468 100000003695 ad inizio causale indicare il proprio numero di P.IVA

t tipo di p

Nel caso in cui sia gia attivo un mandato SEPA e non venga selezi I'acquisto sara gestito con RID (costo a carico del cliente € 2,00 + Iva)

MODALITA DI DISDETTA: Eventuali disdette dovranno essere comunicate entro dieci giorni antecedenti I'inizio del corso a mezzo fax al n. 045 583111. In caso contrario verra trattenuta o richiesta I'intera quota di
partecipazione ed inviato, successivamente, il materiale didattico. Ai sensi dell’Art.1341 C.C. con l'iscrizione viene approvata espressamente la clausola relativa alla disdetta.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della privacy sul sito www.euroconference.it/privacy ed delle condizioni generali di contratto pubblicate su www.euroconference.it/termini_e_condizioni_di_acquisto.

Data / / Firma

Ultimo aggiornamento 18 dicembre 2018
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