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Data    
 
 
18 – 19 Novembre 2011        
Assisi  
 
 

Offerta Valida fino al 17 novembre 2011 
Anziché quota intera a partecipante 2.850,00 € + iva 

  
□  Iscrizione singola 1.800,00 € + iva 

□  Iscrizione 2 partecipanti 3.000,00 € + iva     
□  Vip Experience 499,00 € + iva     

Anziché quota intera a partecipante 2.850,00 € + iva 

 
_________  Numero partecipanti VIP EXPERIENCE 

La Vip Experience comprende: 
Posti riservati prime file  

Coffee Break e pranzi  

Cena di Gala  
 

 
DATI PERSONALI        

Cognome  Nome:                Data di Nascita: 

Luogo di Nascita: Titolo di studio:               

Indirizzo:                                                 CAP: 

Città:                             Provincia:            Stato: 

Telefono ab.:                       Telefono uff.:  Fax.                    

Cell.: E-mail: 

Professione: Azienda:                                        

Presentato da : 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE                                                                                                                                      

Ragione Sociale:                                     Telefono: 

Indirizzo sede legale:                                CAP: 

Città:                             Provincia:            Stato: 

Partita IVA / Cod. Fiscale: 

 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO (entro 7 giorni dalla sottoscrizione)                                             

 Bonifico bancario intestato a INFORMAAZIONE SRL , indicando nella causale : 21 Min e Nome e Cognome 

     Monte dei Paschi di Siena, fil. di S. M. degli Angeli (PG), COD CIN K • ABI 01030 • CAB 38271 • C/C 1007527  

     Cod.  IBAN IT 33 K 01030 38271 000001007527 / Cod. BIC PASCITMMSMA 
  Carta di Credito     VISA            MASTERCARD         CARTA SI’          
      NUMERO C. d C. ___________________ Data di Scadenza ___________ Intestata a ____________________ CVV2 ________ 
 
1. Per poter partecipare è obbligatorio compilare il presente modulo in ogni sua parte, inviarlo via fax al n. 0756309845, e pagare la quota di iscrizione. 
2. InformaAzione s.r.l. si riserva il diritto di modificare le date e i luoghi di svolgimento degli incontri. 
3.    Il contratto è cedibile a terzi previa segnalazione a InformaAzione s.r.l., ma non rimborsabile. La rinuncia è possibile entro 10 giorni dalla sottoscrizione 
       inviando debita comunicazione.   
4.  L’assenza o la rinuncia agli incontri non prevede nessun tipo di rimborso o agevolazione.  

 
Data_____________                                                                 Firma______________________________ 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL AR T.13 D. LGS N.196/2003. 
P R E M E S S O 

Le informazioni fornite spontaneamente in questo modulo sono raccolte da Informaazione S.r.l., Titolare del trattamento, e saranno impiegate e protette nel rispetto della normativa sulla 
privacy di cui al D.Lgs.196/2003. I dati raccolti con il presente modello, saranno utilizzati ai soli fini di fornire il servizio da lei richiesto e per gestire la sua partecipazione alle iniziative del Titolare ed alle 
attività di formazione. Inoltre i dati potranno essere utilizzati per aggiornarla sulle future attività del Titolare. La fornitura dei dati è facoltativa ma l’assenza dei suoi dati comporta l’impossibilità di fornire i 
servizi richiesti. I dati non saranno comunicati né diffusi senza il suo consenso ma potranno essere conosciuti da responsabili ed incaricati nominati dal Titolare per lo svolgimento di attività 
strumentali al perseguimento dei fini sopra descritti. Con il suo consenso i dati potranno essere comunicati senza limitazione alcuna, per finalità di marketing, attività promozionali, supporto clienti, 
amministrazione di siti web e feedback. In qualsiasi momento ai sensi degli artt. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 potrà avere accesso ai suoi dati personali, chiedere la rettifica, 
l’aggiornamento o la cancellazione scrivendo a Informaazione S.r.l., Via Roma, 71 Bastia Umbra, o a mezzo e-mail a info@informaazione.org. 
 

SPONTANEAMENTE DICHIARO 
 
Presa visione dell’informativa consento all’utilizzo dei dati per comunicarli a terzi (il cui elenco aggiornato è disponibile presso il Titolare) per le finalità sopra descritte           SI        NO 
 
Data_____________                                                                                                                                                                                          Firma_______________________________ 

mailto:info@informaazione.org

