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Pagamento:
Assenso attivazione RID (costo a carico del cliente € 2,00 + IVA per singola rata). È previsto il pagamento di 3 rate con le seguenti scadenze: gennaio, febbraio e marzo 2020

Bonifico bancario anticipato su Intesa Sanpaolo SpA - IBAN IT 97 R 03069 18468 100000003695 ad inizio causale indicare il proprio numero di P.IVA

Nel caso in cui sia già attivo un mandato SEPA e non venga selezionato nessun tipo di pagamento, l’acquisto sarà gestito con RID (costo a carico del cliente € 2,00 + iva)

SPLIT PAYMENTCODICE UNIVOCO TELEMATICO DESTINATARIO (SDI)

SCHEDA DI ISCRIZIONE PERCORSO FORMATIVO FOCUS 2020
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 l’iscrizione al Percorso Formativo Focus 2020

Formula CLASSIC
Formula PAPERLESS acconsento di ricevere solo le dispense in formato PDF e di avere a disposizione le sessioni on-line accreditate in caso di assenza 

(2 crediti formativi per singola sessione)

Nella sede di

QUOTE DI PARTECIPAZIONE ADVANCE BOOKING
valide fino al 31 dicembre 2019

 € 390,00 + iva
PRIVILEGE PLATINUM PRIVILEGE BLU

 € 415,00 + iva
PRIVILEGE GOLD

 € 405,00 + iva

  € 435,00 + IVA (anzichè 550,00 + iva)

Quota non cumulabile con sconto Privilege Card

QUOTA ISCRITTI ALBO PRATICANTI CDL (non è ammessa la sostituzione del praticante, se non con un altro praticante iscritto all’Albo)

 € 260,00 + IVA (anzichè 550,00 + iva)

Leggi la nostra informativa sulla privacy (www.euroconference.it/informativa_sulla_privacy) e scegli i consensi che desideri rilasciare a Euroconference, titolare del trattamento. Potrai in qualunque momento 
revocare il tuo consenso e opporti al trattamento dei tuoi dati per l’invio di comunicazioni commerciali per prodotti e servizi simili a quelli utilizzati, inviando un’email a privacy@euroconference.it

ho letto e compreso l’informativa sul trattamento dei miei dati personali;

desidero rimanere aggiornato su novità e offerte commerciali di prodotti e servizi Euroconference;

desidero rimanere aggiornato su novità e offerte commerciali delle altre società partner, a cui i miei dati saranno comunicati.

 Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle condizioni generali di contratto pubblicate su www.euroconference.it/termini_e_condizioni_di_acquisto.

Offerte valide solo per iscrizioni pervenute complete di pagamento o documentazione rid entro il 31 dicembre 2019

E-mail per 
invio fattura @

@E-mail PEC*

*usata solo per comunicazioni urgenti di natura non commerciale

Codice FiscalePartita IVA

CAP Comune Provincia

Indirizzo Numero civico

Telefono FAX

Ditta/Studio Codice Privilege

004 PF130909cod. 97PF

Codice Fiscale

E-mail @
@E-mail PEC**

Cognome Nome

Ordine di 
appartenenza*

Dottori Commercialisti
ed Esperti contabili AvvocatiCDL Albo di

Revisori Legali Altro (specificare)

*in caso di iscrizione a più albi professionali, selezionare le caselle corrispondenti         **usata solo per comunicazioni urgenti di natura non commerciale
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