
MODULO DI ISCRIZIONE “laboratorio di costellazioni sistemiche” Monfalcone 2,3,4 novembre 2018
	SPAZIO RISERVATO AL CORSISTA

	Cognome

	Nome

	nato/a il

	indirizzo 

	cap
	comune/provincia


	telefono

	fax
	Cellulare

	e-mail 


	
	
	
	

	professione (e mansioni)

	titolo di studio (ed indirizzo/specializzazione)

	
	
	

	pagamento con bonifico bancario entro il  20 ottobre 2018
Iban  intestato a GIANNI FORTUNATO: UNICREDIT: IT09I0200802452000000773004 
la quota è DI 160 EURO.+ 2%  (163,20) Verrà emessa una fattura detraibile dalle spese mediche.
La quota   verrà restituita solo in casi in cui la presenza non sia possibile per cause di forza maggiore 
per necessità particolari contattare l'organizzatore.  


	


	DATI PER FATTURAZIONE  compilazione richiesta per tutti

	nome, cognome / ragione sociale
eventuale fattura per formazione iva 22% 
euro 160+35,2
	Partita IVA

	
	codice fiscale 

	indirizzo  / sede legale 

	cap
	comune/provincia

	indirizzo per invio corrispondenza (se diverso da intestazione fattura)

	cap
	comune/provincia


La scheda di iscrizione compilata dovrà essere inviata via mail a paolotagliolato@libero.it
data e luogo    ____________                                   FIRMA______________________________
 


