


EARLY



SOCI ASSODATA 


 Cognome e Tel. ____________________________________________ Fax _________________________________________________________________E-mail__________________________C.F__________________________________________________________________________________________________________________Iscritto all’ Ordine/Collegio Professionale_________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________
Ragione sociale ________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________Cap. _______________________ Città _____________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________Codice Univoco Fatturazione Elettronica
- La quota di partecipazione 
- Totale fattura                    Il pagamento deve essere effe
 

BONIFICO BANCARIO a favore di Wolters Kluwer Italia S.r.l. 
IBAN: IT32 K 03069 05070 615222314167 
codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante.
 Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità fouso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendanumero minimo previsto di partecipantResta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertricettizie, che non potranno essere mai e per alcuna ragione poste a cparagrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali selettronici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia n. 97 e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati. Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccognell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilwww.wolterskluwer.it, sezione Priaudiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utilipreventivamente autorizzata delle lezioni del seminario.  Data________________ Firma ________________________________________________
 
  

via mail

 € 390 + IVA

EARLY BOOKING
 SCONTO 10%:
 SCONTO 20%:

ASSODATA  – I
 SCONTO 25%:

Cognome e nome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax _________________________________________________________________mail__________________________C.F__________________________________________________________________________________________________________________Iscritto all’ Ordine/Collegio Professionale_________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________
Ragione sociale ________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________Cap. _______________________ Città _____________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________Codice Univoco Fatturazione Elettronica

La quota di partecipazione 
Totale fattura                    Il pagamento deve essere effe

BONIFICO BANCARIO a favore di Wolters Kluwer Italia S.r.l. 
IBAN: IT32 K 03069 05070 615222314167 
codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante.Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità fouso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendanumero minimo previsto di partecipantResta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertricettizie, che non potranno essere mai e per alcuna ragione poste a cparagrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali snici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia n. 97 e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati. Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccognell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilwww.wolterskluwer.it, sezione Priaudiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utilipreventivamente autorizzata delle lezioni del seminario.
Data________________ Firma ________________________________________________
 

Scheda di iscrizione da 
via mail ipsoa@sapereinformare.it

CORSO SPECIALISTA PRIVACY
24 ORE IN AULA.  3 INCONTRI

CINQUALE DI 

IVA QUOTA DI LISTINO
BOOKING 

10%: € 351
20%: € 312
ISCRITTI ORDINI

25%: € 293,00
nome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax _________________________________________________________________mail__________________________C.F__________________________________________________________________________________________________________________Iscritto all’ Ordine/Collegio Professionale_________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________

Ragione sociale ________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________Cap. _______________________ Città _____________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________Codice Univoco Fatturazione Elettronica
La quota di partecipazione 
Totale fattura                    € Il pagamento deve essere effe

BONIFICO BANCARIO a favore di Wolters Kluwer Italia S.r.l. 
IBAN: IT32 K 03069 05070 615222314167 
codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante.Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità fouso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendanumero minimo previsto di partecipantResta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertricettizie, che non potranno essere mai e per alcuna ragione poste a cparagrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali snici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia n. 97 e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati. Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccognell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilwww.wolterskluwer.it, sezione Privacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utilipreventivamente autorizzata delle lezioni del seminario.
Data________________ Firma ________________________________________________
 

 

Scheda di iscrizione da 
ipsoa@sapereinformare.it

CORSO SPECIALISTA PRIVACY
24 ORE IN AULA.  3 INCONTRI

INQUALE DI M
Barrare la casella corrispondente allo sconto al quale si ha diritto

QUOTE DI PARTECIPAZIONE:QUOTA DI LISTINO 
351 + IVA PER ISCRIZIONI ALMEN312 + IVA RISERVATO AGLI 

RDINI/COLLEGI  293,00 + IVA 

nome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax _________________________________________________________________mail_______________________________________________________________________________________________________________C.F__________________________________________________________________________________________________________________Iscritto all’ Ordine/Collegio Professionale_________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________
Ragione sociale ________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________Cap. _______________________ Città _____________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________Codice Univoco Fatturazione Elettronica

La quota di partecipazione € _____________________ € ______________________________Il pagamento deve essere effettuato all’atto dell’iscrizione secondo la seguente modalità:
BONIFICO BANCARIO a favore di Wolters Kluwer Italia S.r.l. 
IBAN: IT32 K 03069 05070 615222314167 
codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante.Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità fouso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendanumero minimo previsto di partecipanti. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. Resta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertricettizie, che non potranno essere mai e per alcuna ragione poste a cparagrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali snici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia n. 97 e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati. Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccognell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilvacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utilipreventivamente autorizzata delle lezioni del seminario.
Data________________ Firma ________________________________________________

Scheda di iscrizione da 
ipsoa@sapereinformare.it

CORSO SPECIALISTA PRIVACY
24 ORE IN AULA.  3 INCONTRI

MONTIGNOSO
Barrare la casella corrispondente allo sconto al quale si ha diritto

QUOTE DI PARTECIPAZIONE:

     SPECIALE SCONTI

PER ISCRIZIONI ALMENISERVATO AGLI 
OLLEGI  LA SPEZIA 

DATI nome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________C.F__________________________________________________________________________________________________________________Iscritto all’ Ordine/Collegio Professionale__________________________________________________________________________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________
DATI PER LA FATTURAZIRagione sociale _______________________________________________________________________________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________Cap. _______________________ Città _____________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________Codice Univoco Fatturazione Elettronica ______________
MODALITÀ DI PAGAMENTO

_____________________ + IVA 
______________________________ttuato all’atto dell’iscrizione secondo la seguente modalità:

BONIFICO BANCARIO a favore di Wolters Kluwer Italia S.r.l. 
IBAN: IT32 K 03069 05070 615222314167 -indicando nella causale “CORSO SPECIALISTA 
codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante.Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità fouso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendai. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. Resta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertricettizie, che non potranno essere mai e per alcuna ragione poste a carico di Wolters Kluwer Italia S.r.l. anche in caso di ricorrenza delle circostanze di cui ai paragrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali snici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia n. 97 e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati. Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccognell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilvacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utilipreventivamente autorizzata delle lezioni del seminario. 
Data________________ Firma ________________________________________________

Scheda di iscrizione da 
ipsoa@sapereinformare.it

CORSO SPECIALISTA PRIVACY
24 ORE IN AULA.  3 INCONTRI

ONTIGNOSO, 13 –
Barrare la casella corrispondente allo sconto al quale si ha diritto

QUOTE DI PARTECIPAZIONE:

SPECIALE SCONTI

PER ISCRIZIONI ALMENO 30 GG PRIMA DELLISERVATO AGLI ISCRITTI ORDINI 
PEZIA - MASSA CARRARA 

ATI PARTECIPANTEnome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________C.F___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________
ATI PER LA FATTURAZI_______________________________________________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________Cap. _______________________ Città _____________________________________ Prov. __________________________________________Part. IVA/CF _____________________________________________________________________________________________________________________Codice cliente 

ODALITÀ DI PAGAMENTO+ IVA € ______________________________
______________________________ ttuato all’atto dell’iscrizione secondo la seguente modalità:

BONIFICO BANCARIO a favore di Wolters Kluwer Italia S.r.l. 
indicando nella causale “CORSO SPECIALISTA 

codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante.Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità fouso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendai. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. Resta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertarico di Wolters Kluwer Italia S.r.l. anche in caso di ricorrenza delle circostanze di cui ai paragrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali snici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia n. 97 e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati. Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccognell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilvacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utili
Data________________ Firma ________________________________________________ 

Scheda di iscrizione da 
ipsoa@sapereinformare.it - via FAX

CORSO SPECIALISTA PRIVACY
24 ORE IN AULA.  3 INCONTRI

– 20 – 27
Barrare la casella corrispondente allo sconto al quale si ha diritto

QUOTE DI PARTECIPAZIONE:

SPECIALE SCONTI 

GG PRIMA DELLRDINI PROFESSIONALI
ARRARA - LUCCA

ARTECIPANTE nome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________C.F___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________
ATI PER LA FATTURAZIONE_______________________________________________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________________ Prov. __________________________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________Codice cliente Ipsoa (se as

ODALITÀ DI PAGAMENTO
______________________________ttuato all’atto dell’iscrizione secondo la seguente modalità:

BONIFICO BANCARIO a favore di Wolters Kluwer Italia S.r.l. -  Banca: INTESA SAN PAOLO FILIALE ROMA 14  
indicando nella causale “CORSO SPECIALISTA 

codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante.Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità fouso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendai. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. Resta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertarico di Wolters Kluwer Italia S.r.l. anche in caso di ricorrenza delle circostanze di cui ai paragrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali snici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia n. 97 -e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati. Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccoglierà e utilizzerà i dati che La riguardano per le finalità espresse nell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilvacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utili

Scheda di iscrizione da inviare
via FAX 0187/629459

CORSO SPECIALISTA PRIVACY
24 ORE IN AULA.  3 INCONTRI

7 GIUGNO
Barrare la casella corrispondente allo sconto al quale si ha diritto 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE: 

GG PRIMA DELL’INIZIO DEL ROFESSIONALI 
UCCA 

 nome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________C.F___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________
ONE _______________________________________________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________________ Prov. __________________________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________Ipsoa (se assegnato)_______________________

ODALITÀ DI PAGAMENTO 
______________________________ ttuato all’atto dell’iscrizione secondo la seguente modalità:

Banca: INTESA SAN PAOLO FILIALE ROMA 14  
indicando nella causale “CORSO SPECIALISTA 

codice, la quota di partecipazione, intestatario fattura e nome del partecipante. Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimbtermine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti delle singole unità formative. Il materiale didattico non è sostituibile ed è ad uso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendai. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. Resta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali upartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasfertarico di Wolters Kluwer Italia S.r.l. anche in caso di ricorrenza delle circostanze di cui ai paragrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali s- Palazzo B3 20142 Milano (MI), titolare del trattamento lierà e utilizzerà i dati che La riguardano per le finalità espresse nell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprilvacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utili
VOI CHIEDETE 

inviare 
0187/629459

CORSO SPECIALISTA PRIVACY 

24 ORE IN AULA.  3 INCONTRI 
IUGNO 2019  

INIZIO DEL CORSO 
nome________________________________________Professione________________________________________________Tel. ____________________________________________ Fax ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________C.F___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________________ Prov. __________________________________________Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________segnato)_______________________
ttuato all’atto dell’iscrizione secondo la seguente modalità: 

Banca: INTESA SAN PAOLO FILIALE ROMA 14  
indicando nella causale “CORSO SPECIALISTA PRIVACY”, il 

 Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimborso è previsto oltre tale rmative. Il materiale didattico non è sostituibile ed è ad uso esclusivo dei partecipanti dell’iniziativa. Altalex formazione si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendario qualora non si raggiungesse il i. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. Resta espressamente inteso che il rimborso della quota di iscrizione versata non potrà mai avere ad oggetto anche eventuali ulteriori spartecipazione all’iniziativa già sostenute dagli iscritti a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo per la trasferta, il vitto, il soggiorno in strutture arico di Wolters Kluwer Italia S.r.l. anche in caso di ricorrenza delle circostanze di cui ai paragrafi precedenti. Non sarà consentita la fruizione dell'iniziativa in assenza dell'avvenuto pagamento. I dati personali saranno registrati su database Palazzo B3 20142 Milano (MI), titolare del trattamento lierà e utilizzerà i dati che La riguardano per le finalità espresse nell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprile 2016, disponibile nel sito vacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi mezzo e supporto, delle lezioni del seminario. Il partecipante sarà responsabile di ogni utilizzo e/o diffu
SAPEREINFORMARE

HIEDETE NOI P

 
0187/629459 

 

nome________________________________________Professione________________________________________________ Tel. ____________________________________________ Fax _________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ C.F__________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________ Sede dell’Ordine Professionale______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________________ ________ Prov. __________________________________________ Part. IVA/CF __________________________________________________________________________________________________________ segnato)_______________________

Banca: INTESA SAN PAOLO FILIALE ROMA 14  
PRIVACY”, il 

orso è previsto oltre tale rmative. Il materiale didattico non è sostituibile ed è ad rio qualora non si raggiungesse il i. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. lteriori spese strumentali alla a, il vitto, il soggiorno in strutture arico di Wolters Kluwer Italia S.r.l. anche in caso di ricorrenza delle circostanze di cui ai aranno registrati su database Palazzo B3 20142 Milano (MI), titolare del trattamento lierà e utilizzerà i dati che La riguardano per le finalità espresse e 2016, disponibile nel sito vacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese zzo e/o diffusione illecita e/o non 
ORMARE 
PROGETTIAMO

 

segnato)_______________________ 

Banca: INTESA SAN PAOLO FILIALE ROMA 14   
PRIVACY”, il 

orso è previsto oltre tale rmative. Il materiale didattico non è sostituibile ed è ad rio qualora non si raggiungesse il i. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. pese strumentali alla a, il vitto, il soggiorno in strutture arico di Wolters Kluwer Italia S.r.l. anche in caso di ricorrenza delle circostanze di cui ai aranno registrati su database Palazzo B3 20142 Milano (MI), titolare del trattamento lierà e utilizzerà i dati che La riguardano per le finalità espresse e 2016, disponibile nel sito vacy.  È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese sione illecita e/o non 
ROGETTIAMO 


