
Destinatario fattura

Ditta/Studio: Tel:

Via C.A.P.:

Comune: Prov. Fax:

P.IVA: C.F.:

e-mail per invio fattura:

Partecipante (da compilare per singolo nominativo)

Cognome e Nome:

C.F. partecipante:  

 Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di:

 Ordine dei Consulenti del Lavoro di:    Altro:

e-mail partecipante:

SCHEDA D’ISCRIZIONE

Bonifico bancario sulla Banca Popolare dell’Emilia Romagna, Verona - Agenzia 1 - IBAN IT65 B05387 11702 00000 0797 801
Assegno bancario/circolare spedito in data___________________________________________________________________________
Attestazione di versamento effettuato su  C.C.P. - IBAN IT05 V07601 11700 00001 6301 376

Si allega copia dell’avvenuto pagamento di € _______________________________________Intestato a: Gruppo Euroconference Spa

Firma_______________________________________________

PRIVACY: Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 La informiamo che i suoi dati sono trattati da Gruppo Euroconference Spa, responsabile del trattamento. I suoi dati saranno utilizzati 
dalla nostra società, da enti e da società esterne ad essa collegati solo per l’invio di materiale amministrativo-contabile, didattico, commerciale e promozionale. Sul nostro sito www.euro-
conference.it nella sezione Privacy, potrà prendere visione dell’informativa completa. Lei ha diritto ad esercitare tutti i diritti previsti dall’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ( conoscere, modificare, 
rettificare i suoi dati ecc.) scrivendo a: privacy@euroconference.it
Con la sottoscrizione della presente autorizza espressamente la nostra società nonché enti e società esterne ad essa collegate ad inviare proposte commerciali a mezzo posta , fax e mail 
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Data____________________________

Iscrizione perfezionata (scheda e pagamento) entro il 30.09.11 per accedere all’Advance Booking

 09

Scheda di Iscrizione da inoltrare via fax al n. 045 583111 r.a. con allegata copia dell’avvenuto pagamento

quote AgevolAte Sono prevISte per I poSSeSSorI DI prIvIlege CArD 

Consulta il sito www.privilegeclub.it

quotA DI pArteCIpAZIone 
per I 7 InContrI

€ 900,00 + IVA 20%

quotA rIServAtA ISCrIttI
oDCeC DI CreMonA

€ 800,00 + IVA 20% 
(anzichè € 900,00 + IVA 20%)

quotA CollABorAtorI 
oDCeC DI CreMonA

€ 550,00 + IVA 20% 
(anzichè € 900,00 + IVA 20%)

dell’attestazione
CREMONA Assocoazione professionisti

25 ottobre 2011
16 novembre 2011
13 dicembre 2011                          
24 gennaio 2012                    

14 febbraio 2012                    
20 marzo 2012                
17 aprile 2012                    

Si conferma l’iscrizione nella sede di: CREMONA

Il programma di approfondimento viene svolto al mattino; il 
programma di aggiornamento professionale il pomeriggio=M




