
MODULO DI ISCRIZIONE

______________________, li _______________________Spett.le Associazione,Io sottoscritto/a ____________________________________________, C.f. _____________________________________________________,E-mail ________________________________________________, iscritto/a all’albo:
- dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di __________________,
- degli Avvocati di _________________,
- dei Consulenti del Lavoro di __________________,in data ____________________________, numero d’iscrizione _________________________, esercente la professione di___________________________________________________________, come libero professionista, presso lo studio________________________________________, in ___________________________________, Via _____________________________________,P.IVA _________________________, sito internet _____________________________, Cellulare ________________________________,RICHIEDO__ l’iscrizione ai 5 Moduli del Corso di Alta formazione “TAX LAB 2016: Laboratorio di Fiscalità

Internazionale” (date da stabilire), a fronte del versamento di € 150,00 a titolo di contributo spese perl’organizzazione del Corso;__ l’iscrizione ai 5 Moduli del Corso di Alta formazione “TAX LAB 2016: Laboratorio di Fiscalità
Internazionale” (date da stabilire), nonché l’adesione come Socio ordinario all’Associazione Ce.S.E.D., afronte del versamento di € 100,00 (quota associativa) + € 75,00 (contributo spese) = € 175,00;__ l’iscrizione ai 5 Moduli del Corso di Alta formazione “Strumenti Operativi per
l’Internazionalizzazione delle PMI” (SOI-PMI) dal 18/09/2015 al 09/10/2015, a fronte del versamentodi € 150,00 a titolo di contributo spese per l’organizzazione del Corso;__ l’iscrizione ai 5 Moduli del Corso di Alta formazione “Strumenti Operativi per
l’Internazionalizzazione delle PMI” (SOI-PMI) dal 18/09/2015 al 09/10/2015, nonché l’adesione comeSocio ordinario all’Associazione Ce.S.E.D., a fronte del versamento di € 100,00 (quota associativa) + €75,00 (contributo spese) = € 175,00;__ l’iscrizione ai 5 Moduli del Corso di Alta formazione “Dalla verifica fiscale al contenzioso:
metodologie e tecniche di difesa tributaria” dal 23/10/2015 al 20/11/2015, a fronte del versamento di
€ 150,00 a titolo di contributo spese per l’organizzazione del Corso;__ l’iscrizione ai 5 Moduli del Corso di Alta formazione “Dalla verifica fiscale al contenzioso:
metodologie e tecniche di difesa tributaria” dal 23/10/2015 al 20/11/2015, nonché l’adesione comeSocio ordinario all’Associazione Ce.S.E.D., a fronte del versamento di € 100,00 + € 75,00 = € 175,00;con il seguente metodo di pagamento:__ Contanti (da pagare direttamente presso la sede del Corso, salvo indisponibilità di posti);__ Bonifico bancario anticipato (allego la ricevuta);

Beneficiario: Centro Studi di Economia e Diritto – Ce.S.E.D.

IBAN: IT32 X031 5801 600C C102 2001 078Causale: Quota Socio Ordinario (o Sostenitore) Persona Fisica (o Persona Giuridica) Anno 2015 e/oContributo per iscrizione al Corso “xxxxxxxx”. Firma del richiedente______________________________________________
Si autorizza al trattamento dei dati personali di cui sopra in base all’ Art. 13 D.Lgs. 196 del 2003.


