
Scheda di iscrizione al workshop

(workshop a numero chiuso per max n.40 partecipanti)

L’INCIDENZA DEI PRINCIPI CONTABILI INTERNAZIONALI (IAS – IFRS) SUI PROCESSI ORGANIZZATIVI E GESTIONALI E SUI BILANCI DELLE AZIENDE DI PUBBLICA UTILITA’
Inviare la scheda, compilata in ogni sua parte e copia del bonifico, via fax a:

Segreteria Organizzativa - CISPEL Services s.c.r.l

 Fax 06.478 65 243 - tel. 06 478 65 237 

Via Cavour 179/a – 00184 Roma  - email: info@cispelservices.it 

P.I. e C.F. 05488811000

Da spedire entro 7 giorni dalla data del Workshop

Dati iscrizione
Cognome________________________________________  Nome _________________________________________

Ente/Società _____________________________________ Funzione _______________________________________

Indirizzo _______________________________________
 Cap ______ Città ______________________ Prov ______

Tel. ______________________fax_________________________e-mail:____________________________________

Sede: 










data

Milano - Sala Convegni CONSOB 





13 dicembre 2005

Via del Broletto, 7

Quote di iscrizione (IVA inclusa)

Quota iscrizione


1° iscritto 
€uro 600,00  IVA inclusa








    
dal 2° iscritto
€uro 360,00  IVA inclusa

Modalità di pagamento

Bonifico bancario intestato a: CISPEL Services s.c.r.l.

c/c n. 010000020383  – CIN: Z - ABI: 06285 - CAB: 03201

Banca CARIM S.p.A. - Filiale di via Cavour, 251- 00184 Roma

Indicare tassativamente nella causale: W Consob

La rinuncia alla partecipazione al Workshop dà diritto alla restituzione del 70% della quota eventualmente già versata a condizione che la comunicazione scritta pervenga a CISPEL Services al n. di fax 06 478 65 243 con preavviso di almeno 7 giorni dalla data del Workshop. 

Dopo tale data nessun rimborso verrà effettuato.

La informiamo che i dati da Lei forniti verranno inseriti e trattati, ai sensi del D.lgs 196/03, con la massima riservatezza, al solo scopo di attivare la procedura di iscrizione al Workshop. In ogni momento lei potrà richiedere la verifica o la cancellazione dei suoi dati personali.


 Desidero ricevere la Newsletter di CISPEL Services per essere informato sulle nuove iniziative ed attività formative.

Data …………………………                              Firma e tirmbro……………………………………………………….

