
 

 

 

Da inviare a: formazione@ciceroom.it  

unitamente alla ricevuta di avvenuto versamento 

RICHIESTA RICHIESTA RICHIESTA RICHIESTA DIDIDIDI    ISCRIZIONE AL ISCRIZIONE AL ISCRIZIONE AL ISCRIZIONE AL     

CORSO ON LINECORSO ON LINECORSO ON LINECORSO ON LINE    

““““LETTURA E INTERPRETAZIONE DEL BILANCIO DLETTURA E INTERPRETAZIONE DEL BILANCIO DLETTURA E INTERPRETAZIONE DEL BILANCIO DLETTURA E INTERPRETAZIONE DEL BILANCIO D’’’’ESERCIZIOESERCIZIOESERCIZIOESERCIZIO””””    ––––    CORSO CORSO CORSO CORSO BASEBASEBASEBASE    

    16, 23 e 30 giugno 202016, 23 e 30 giugno 202016, 23 e 30 giugno 202016, 23 e 30 giugno 2020    dalle ore 14:30 alle ore 17dalle ore 14:30 alle ore 17dalle ore 14:30 alle ore 17dalle ore 14:30 alle ore 17:30:30:30:30    

O € 200,00 IVA COMPRESA   

    
Dati del Dati del Dati del Dati del richiedenterichiedenterichiedenterichiedente    

COGNOME e NOME ______________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA ____________________________________________________________________________________________________ 

CODICE DESTINATARIO FATTURA ELETTRONICA _______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE ______________________________________________________________________________________ 

Tel. ______________________________ E-mail _______________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________________________________________ 

Iscritto al seguente Ordine Professionale _______________________Iscritto al seguente Ordine Professionale _______________________Iscritto al seguente Ordine Professionale _______________________Iscritto al seguente Ordine Professionale _______________________________________________________________________________________________________________di __________________di __________________di __________________di ______________________________________________________________    

                                (categoria professionale)        (categoria professionale)        (categoria professionale)        (categoria professionale)                                        (luogo dell’Ordine)(luogo dell’Ordine)(luogo dell’Ordine)(luogo dell’Ordine)    

    

Fatturare a:Fatturare a:Fatturare a:Fatturare a:    (compilare solo se il destinatario della fattura è diverso dal (compilare solo se il destinatario della fattura è diverso dal (compilare solo se il destinatario della fattura è diverso dal (compilare solo se il destinatario della fattura è diverso dal richiedenterichiedenterichiedenterichiedente))))    

Ragione sociale__________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________________________ Partita IVA________________________________________ 

Codice destinatario fattura elettronica_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo di fatturazione __________________________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________________________ E-mail ________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________________________________________________ 

Modalità di pagamento: Modalità di pagamento: Modalità di pagamento: Modalità di pagamento:     

La quota di iscrizione deve essere versata tramite: La quota di iscrizione deve essere versata tramite: La quota di iscrizione deve essere versata tramite: La quota di iscrizione deve essere versata tramite: Bonifico bancario intestato a GAMBARA 87 S.R.L. UNIPERSONALE aperto presso 

CREDITO LOMBARDO VENETO S.P.A. - CODICE IBAN: IT 21 B 03430 55220 000 010 300 781.Nella causale indicare: NOME e COGNOME Nella causale indicare: NOME e COGNOME Nella causale indicare: NOME e COGNOME Nella causale indicare: NOME e COGNOME 

DEL PARTECIDEL PARTECIDEL PARTECIDEL PARTECIPANTE, TITOLO DEL CORSO E DATA.PANTE, TITOLO DEL CORSO E DATA.PANTE, TITOLO DEL CORSO E DATA.PANTE, TITOLO DEL CORSO E DATA.    L’iscrizione si intende perfezionata con l’invio del presente modulo e della ricevuta di L’iscrizione si intende perfezionata con l’invio del presente modulo e della ricevuta di L’iscrizione si intende perfezionata con l’invio del presente modulo e della ricevuta di L’iscrizione si intende perfezionata con l’invio del presente modulo e della ricevuta di 

versamento a:versamento a:versamento a:versamento a:    formazione@ciceroom.itformazione@ciceroom.itformazione@ciceroom.itformazione@ciceroom.it    

VARIAZIONI DI PROGRAMMAVARIAZIONI DI PROGRAMMAVARIAZIONI DI PROGRAMMAVARIAZIONI DI PROGRAMMA L’Organizzatore per ragioni eccezionali e imprevedibili, si riserva di annullare o modificare data, luogo, 

orario o relatori delle singole unità formative. Le eventuali variazioni saranno comunicate al partecipante via e-mail e pubblicate sul sito. 

Nel caso in cui l’evento venisse annullato, per qualsivoglia motivo, le quote di partecipazione pervenute verranno tempestivamente 

rimborsate, con esclusione di qualsivoglia onere o obbligo a carico di GAMBARA 87 S.R.L. UNIPERSONALE. 

Letta la nostra informativa (reperibile anche su www.ciceroom.it) acconsento al trattamento dei miei dati personali per le seguenti 

finalità: 

o  dare corso al contratto.   

        Acconsento   Non acconsento 

o  desidero rimanere aggiornato su novità e offerte commerciali di prodotti e servizi Ciceroom (marketing)  

                Acconsento   Non acconsento                                                                             

     

    

Data_______________________Data_______________________Data_______________________Data_______________________                Firma _______________________________Firma _______________________________Firma _______________________________Firma _______________________________    


