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SCHEDA D’ISCRIZIONE

MASTER 2019
IL REVISORE DEI CONTI DEGLI ENTI LOCALI  
FERRARA
Cognome ………………………………………….…………… Nome ………………………………………………..

nato a ………………………………….il ………………… Codice Fiscale……………………….………………….

· Ente di appartenenza ………………………….………………………………Qualifica………………………………….…….

· iscritto all’Ordine di ………………………….………………………………………………………………...…………………..

Via ……………………………………………………………………………………………….……..………… n. …………………..

Cap ……………… Città ………………………………………..………………...………………………….. Prov.. …. ……………

Tel. …………………….………… Cellulare …………………………………….………….. Fax …………………………………..

E-mail …………………………………………………………………………………………...………..………………………………

Contatti Facebook/Twitter ………………………………………………………………………………………………………….

Ha già partecipato ad un nostro master?    SI’ (   NO (                Se NO, ha mai partecipato ad altri corsi?   SI’ (     NO ( 

DATE: 
(  05/03/19
(  14/03/19
(  21/03/19
QUOTE D'ISCRIZIONE: 
	
	Quota base
	Quota Giovani

under 35 anni
	Quota Associati ANCREL

	
	
	
	Con uno o più incarichi
	Senza incarichi

	Quota intera (pacchetto 3 gg.)
	€. 330,00 + IVA 22%
	€. 260,00 + IVA 22%
	€. 230,00 + IVA 22%
	€. 200,00 + IVA 22%

	Quota singola giornata
	€. 110,00 + IVA 22%
	€. 90,00 + IVA 22%
	€. 90,00 + IVA 22%
	€. 70,00 + IVA 22%


L'iscrizione è VALIDA con l’invio, via fax (051-6494321) o mail (luana.plessi@upi.emilia-romagna.it), della presente scheda debitamente compilata in ogni sua parte e accompagnata dal pagamento della quota di iscrizione, almeno due giorni lavorativi prima dell’inizio del Master

PAGAMENTO:

Bonifico Bancario a favore di: UPI EMILIA-ROMAGNA 
presso CARISBO Filiale Via Rizzoli, 5 – Bologna
Codice IBAN:  IT 18 Q 03069 02477 100000004054
DATI PER LA FATTURAZIONE: (indicare sia la Partita IVA che il Codice Fiscale)
Ragione sociale ………………………………………………..………………………….……………………………...
Via …………………………………………………………………………………………………… n. …………………
Cap …………... Città ………………………………………………………………………………… Prov. …………
P.I…….. ……………………………………….. C.F……………………………………………………………………..

Codice Univoco……………………………………………………………………………………………………………

Data ………………………………….



Firma ……………………………………………

DATI DEL PARTECIPANTE: Informativa ex art. 13, regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) 

Il titolare del trattamento dei dati, elabora i dati personali da Lei forniti con modalità anche informatizzate, per finalità inerenti lo svolgimento degli incontri indicati e per aggiornarLa su iniziative di analogo contenuto. I dati personali in questione sono trattati secondo i principi di liceità, correttezza e necessarietà; il loro conferimento è facoltativo, ma, nel caso di rifiuto, Upi Emilia Romagna non potrà dare seguito alla iscrizione agli incontri ed alle attività connesse. Ella può esercitare i diritti di cui al GDPR chiedendo che i Suoi dati vengano aggiornati, rettificati, integrati, cancellati, trasformati in forma anonima o che vengano bloccati nei casi di trattamento in violazione a norme di legge
Data ………………. 





Firma per consenso ………………. ………………………
UPI EMILIA-ROMAGNA

Codice Fiscale: 03698180373 – Partita IVA: 02709951202

Via I. Malvasia, 6 – 40131 Bologna –Tel.051 6492491 - Fax. 051 6494321
www.upi.emilia-romagna.it  - segreteria.upi@upi.emilia-romagna.it – upi.emilia-romagna@pec.it
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