             






Alla Agenzia delle Entrate

Direzione Regionale della Lombardia

Data , ________________



Ufficio Rapporti con Enti Esterni 

Via Manin, 27








20121 
M I L A N O
tel: 02/65504.491.492.493.494
Modulo di adesione ai  seminari di formazione

Spedire via fax al n.  02/65504877
 e-mail dr.lombardia.ree@agenziaentrate.it
INTERNET : http://lombardia.agenziaentrate.it
Ente o Soggetto :_______________________________________________________


Referente autorizzato:___________________________________________________


Indirizzo posta elettronica________________________________________________


Telefono:_____________________________ Fax:____________________________


P.I. o C.F. ____________________________________________________________


Domicilio fiscale _______________________________________________________

* * * * * *

               SEMINARIO DEL: _________________                  

               TEMA: _______________________________________________________________

            SEDE: ________________________________________________________________

Numero partecipanti, di cui si chiede l’iscrizione: _______
 per l’importo complessivo di  € __________________________ 

Il pagamento dovrà essere effettuato soltanto a ricevimento fattura

      Partecipanti : 

	
	Nominativo
	**   Dati o qualifica professionale **

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


    ** QUALORA IL SEMINARIO SIA RICONOSCIUTO PER L’ATTRIBUZIONE DI
             CREDITI FORMATIVI, SI PREGANO GLI ISCRITTI AGLI ORDINI DI  INDICARE 
                  IL NUMERO E  COLLEGIO DI APPARTENENZA **
NOTA  BENE  :
·  L’iscrizione si  intende accettata  a ricevimento della lettera di conferma, che la Dir.Reg.le Lombardia 
          Ag.Entrate.  invierà due giorni prima dell’inizio del seminario. 
· La partecipazione al seminario, non disdetta almeno due giorni prima della data fissata per il seminario 
  stesso,  comporta il   pagamento del relativo corrispettivo.
·  Si dà atto che il seminario potrà essere annullato dalla predetta Direzione qualora non venga raggiunto 

   un   numero sufficiente di partecipanti.

·  Ai sensi della Legge 675/96, si informa che  i dati forniti saranno utilizzati dall’Agenzia delle Entrate 

           esclusivamente nell’ambito  dei  servizi di mercato. In qualsiasi momento sarà possibile richiederne
           la cancellazione.

·  Si dà il consenso a ricevere informazioni sui seminari, via e-mail o fax,  forniti dall’Agenzia delle    

           Entrate :       SI    (            NO     (         
   Timbro e firma del Responsabile autorizzato ad   

 impegnare economicamente il soggetto richiedente          

___________________________________________
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