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SCHEDA DI ISCRIZIONE
SEMINARIO TRIBUTARIO ON-LINE :
“LE OPERAZIONI STRAORDINARIE E LA SUCCESSIONE GENERAZIONALE”
PARTECIPANTE (Tutti i campi sono obbligatori
Cognome Nome
in qualita di:
o Associato A.N.CO.T. Sezione Provinciale di N° Iscrizione
o Dipendente e/o Collaboratore di Studio iscritto A.N.CO.T. :
Nome | Cognome |N° Iscrizione
Nome | Cognome |N° Iscrizione
Nome | Cognome |N° Iscrizione

o Altri Professionisti (specificare Associazione — Ordine Professionale — Altro)

Codice Fiscale :

Recapito telefonico :

E-mail :

DESTINATARIO FATTURA (Fondazione Dino Agostini provvedera ad inviare fattura elettronica - 1 Utti i campi sono obbligatori)

Studio :

Indirizzo : Numero civico
Cap: Comune : Provincia
Telefono : Fax :

Partita IVA : Codice Fiscale :

Codice Univoco Telematico Destinatario (SDI) :

E-mail :

E-mail PEC :

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (Indispensabile per la registrazione dell’iscrizione)

o Copia dell’avvenuto pagamento di €

o “Informativa trattamento dei dati personali — Art. 13 del reg. UE n. 679/2016” e “Consenso al trattamento dei dati personali — Art. 7 del reg. UE

n. 679/2016” debitamente compilati e firmati.

’

Intestato a : Fondazione Dino Agostini
IBAN : IT 52 G 02008 05206 000103414325 - Indicare come causale “Seminario Tributario on-line Operazioni Straordinarie”;

Data / /

Firma
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