Da compilare per ogni singolo partecipante e inoltrare con copia del pagamento via e-mail

. SCHEDA DI ISCRIZIONE a ocr@euroconference.it o via fax al n. 045 583111 .

Si prega di compilare in stampatello, in modo chiaro e leggibile

Confermo I'iscrizione a Nella sede di
266MAV PROFESSIONISTI COACH

Data inizio / /
PARTEC IPANTE (da compilare per singolo nominativo - tutti i campi sono obbligatori) 0909 004 CO LL13
Cognome Nome
Ordine di Dottori Commercialisti a .
appartenenza ed Esperti contabili coL Avvocati Albo di

Altro (specificare) =——3»
Codice Fiscale Numero Cellulare

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 prezzo di listino € 3.500,00 + va

PAGAMENTO IMMEDIATO PAGAMENTO RATEALE TRAMITE RID RISERVATA UNDER 28
SCONTO 25% SCONTO 20% QUOTA INTERA SCONTO 50%
entro 30 giorni prima dall’inizio del corso ~ dopo 30 giorni prima dall’inizio del corso
€ 2.625,00 + Iva € 2.800,00 + Iva € 3.500,00 + va € 1.750,00 + 1vA
Versamento totale della quota Possibilita di pagamento rateale

contestuale all’iscrizione

Tutte le quote non sono cumulabili con sconti Privilege, altre scontistiche o iniziative in corso

Pagamento:
Assenso all’attivazione del RID (costo a carico del cliente € 2,00 + IVA per singola rata)
Bonifico bancario anticipato su Intesa Sanpaolo SpA - IBAN IT 97 R 03069 18468 100000003695 ad inizio causale indicare il proprio numero di P.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 I'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.

(/C Euroconference

Gruppo Euroconference Spa

Via E. Fermi 11 - 37135 Verona - Fax 045 583111
5 Data / / Firma

www.euroconference.it




	sede di: 
	gg data: 
	mese data: 
	anno data: 
	COGNOME: 
	NOME: 
	ODCEC: Off
	CDL: Off
	AVV: Off
	ALBO: 
	altro: Off
	ALTRO: 
	COD: 
	 FISCALE: 

	NUMERO CELLULARE: 
	EMAIL: 
	EMAIL 1: 
	EMAIL PEC: 
	EMAIL PEC 1: 
	DITTA/STUDIO: 
	PRIVILEGE: 
	INDIRIZZO: 
	N CIVICO: 
	N CIVICO 1: 
	CAP: 
	COMUNE: 
	PR: 
	TELEFONO: 
	FAX: 
	P IVA D: 
	COD FISCALE D: 
	EMAIL FATTURA: 
	EMAIL FATTURA 1: 
	EMAIL PEC F: 
	EMAIL PEC F 1: 
	COD SDI: 
	Split payment: Off
	pagamento immediato: Off
	RID: Off
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	FIRMA: 
	Bonifico: Off
	rate sconto 20: Off
	rate quota intera: Off


