@W SCHEDA DI ISCRIZIONE

@j NB: Inviare la scheda di iscrizione, debitamente compilata e

firmata, all'indirizzo info@eurosportello.eu

EUROSPORTELLO
CONFESERCENTI

| campi contrassegnato da "(*)" devono essere obbligatoriamente compilati

ll/La sottoscritto/a: (*) Tel: (*)

Professione: (¥)
E-mail: (*)

Fax:

Soggetto a cui intestare la fattura: (*)

Indirizzo: (*)

Codice Fiscale: (*)

del soggetto intestatario della fattura
Partita IVA: (*) (inserire CF e PI anche se uguali)

Fattura esente IVA ex art.10 D.P.R. 633/72 e successive modifiche ex art.14 L.537/93, se trattasi di Ente Pubblico o
altro soggetto esente IVA

SI NO | O
CHIEDE DI PARTECIPARE A:

Si prega di selezionare il corso desiderato:

FOCUS STRUMENTO PMI 2017: finanziare I'innovazione. Milano - Novembre

Luogo e data: (*)

Prezzo: 350€ + IVA (se dovuta)

Desidero richiedere una consulenza
personalizzata (il costo aggiuntivo & di 100€). Sl @ NO O

Desiderate che siano trattati alcuni argomenti durante il corso? Avete domande, segnalazioni o
testimonianze da fare?

Desiderate assistenza per la ricerca del soggiorno? Sl I | NO

All'indirizzo email indicato sara inviata una lista di hotel collocati in prossimita della sede del corso.



pietro


pietro

pietro

pietro


Condizioni per la partecipazione ai seminari organizzati dall'Eurosportello Confesercenti

Per l'iscrizione aiseminari € necessario compilare il presente modulo, stamparlo, apporvitimbro e firme e
inviarlo all'indirizzo formazione@eurosportello.eu oppure al numero di fax 055310922

Specifiche:

e |a quota di partecipazione varia in relazione al seminario € non comprende l'iva

e nel caso di iscrizioni multiple viene applicato uno sconto del 20%

e nel caso di advance booking (iscrizioni antecedenti i 15 giorni l'inizio del corso) € previsto uno sconto
del 10%

e agli inoccupati viene applicato uno sconto pari all'lVA

gli sconti non sono cumulabili

la quota di iscrizione comprende il materiale didattico che viene fornito online prima dell'inizio del

corso per una consultazione preventiva

per accedere alla formazione si prega di portare copia dell’'avvenuto bonifico

si consiglia di stampare il materiale didattico per seguire piu agevolmente la lezione

al termine del corso viene rilasciato un attestato di partecipazione

la realizzazione dei seminari &€ subordinata ad un numero minimo di iscrizioni

il limite massimo di partecipanti per seminario € di 18 persone

il corso viene confermato agli iscritti la settimana precedente il suo inizio

dopo la conferma, non sono accettate eventuali disdette, per cui resta I’obbligo al pagamento

della quota d’iscrizione

¢ | nominativi dei partecipanti possono essere sostituiti fornendo i nuovi riferimenti non oltre il secondo
giorno prima dell'inizio del seminario.

Pagamento:
Il partecipante si impegna a versare, dopo la conferma del corso e prima dell’inizio dello
stesso, la quota indicata sul clc n. 30411.59 intestato a Consorzio

Eurosportello Confesercenti, Agenzia 32 del Monte dei Paschi di Siena (codice filiale
01864), Via di Soffiano 86, 50143 Firenze - Codice IBAN: IT 06 L 01030 02832 000003041159

Copia del bonifico relativo all'avvenuto pagamento deve essere inviato via fax al n. 055
310922 via mail a formazione@eurosportello.eu prima dell'inizio del corso.

Fatturazione: Il partecipante & tenuto a specificare se la fattura €& da intestare ad
Ente Pubblico; in tal caso la quota & esente ILV.A, ai sensi dellart. 10, D.P.R.
n. 633/72 (e successive modificazioni).

Timbro e Firma

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003

ll/lLa sottoscritto/a (*) | | nel trasmettere i
propri  dati a Eurosportello Confesercenti, acconsente al loro
trattamento da parte dell'azienda  medesima. ll/La sottoscritto/a dichiara inoltre,

all'atto  del conferimento dei dati, di essere informato/a su quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003.

O | Acconsento Non acconsento

inoltre al trattamento dei miei dati personali per l'invio tramite e-mail di comunicazioni informative e
promozionali, nonché newsletter da parte di Eurosportello Confesercenti in relazione alle iniziative
proprie e/o di societa partner.

Luogo e data (*) Firma
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