Scheda di Iscrizione

WEBINAR 14 aprile 2021
Comuni ed Istituti di Vigilanza Privata.
Limiti ed opportunita per il supporto alle attivita di sicurezza urbana integrata

Cognome e Nome*

Societa

Posizione Aziendale

Indirizzo ( via, citta, prov, cap)*

Telefono *
Cell*

e-mail*

P.IVA /C.F.*

* dati anagrafici della persona che si iscrive al corso

Dati per intestazione fattura

Il partecipante al webinar inoltra la presente richiesta come:

[J PRIVATO per la fatturazione saranno utilizzati i dati sopra indicati [J AZIENDA compilare i campi sottostanti

Ragione sociale
C.F
P.IVA
Via s
Citta Prov Cap
Tel.
Cell.
e- mail
. Operazione soggetta alla scissione dei pagamenti-Art.17 Ter DPR 633/72 -
[ Ente Pubblico O Split Payment

TARIFFE

Quota

€ 100.00 +IVA O

Modalita di pagamento:
Bonifico Bancario anticipato all’atto dell’iscrizione:

ASSIV SERVIZI S.R.L. — C.F. 11972251000 - Via Sistina n. 23 — ROMA
BANCO BPM Banca Popolare di Novara
IT 46 Z 05034 10200 000000000059

Data di iscrizione Timbro e Firma

[/

Da restituire debitamente compilato a: info@assivservizi.it

Informativa UE 2016/679 riguardante I'utilizzo dei dati personali & disponibile su www.assiv.it


mailto:info@assivservizi.it
http://www.assiv.it/
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