
SCHEDA DI ADESIONE

Modalità d’Adesione

Le adesioni potranno essere effettuate con l’invio della scheda
d’iscrizione via fax al nr. 035 62.222.26.

Partecipante:…………………………………………………………………………….

Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili

di ………………………………… N iscr.…………….........…….

*Per tutti gli iscritti ODCED è obbligatoria l’iscrizione anche sul sito dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Vicenza www.odc.vicenza.it

Ordine Consulenti di ..…………………………N iscr ……………………….....

Tributaristi:……………………………………………………………………………......

Revisori Contabili ……………………………………………………………………......

Nato a :……………………………………………… il:…………………………………..

Destinatario fattura:

Studio …………………………………………………………………………….......……

Via ……………………………………………………………………………………….......

C.A.P…………..Comune …………………………………….Prov ………….......

Tel. ………………………………………Fax ……………………………………….......

P.Iva……………………………………………… C.F……………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………….......

Firma ……………………………

Ubicazione sede del Convegno

VICENZA JOLLY HOTEL TIEPOLO
VIALE SAN LAZZARO 110 - VICENZA

Orario ore 08.30 – 09.00 Ricevimento
ore 09.00 – 10.30 Relazione
ore 10.30 – 10.50 Break
ore 10.50 – 12.30 Relazione

□ 25/03/2009 08.30/12.30
La redazione del

Bilancio 2008

Relatore Dott. Antonio Gigliotti

LA REDAZIONE DEL BILANCIO 2008



Le adesioni potranno essere effettuate con l’invio della scheda
d’iscrizione via fax al nr. 035 62.222.26.

Chiediamo cortesemente, dopo aver effettuato il pagamento, di
trasmetterne copia.

Eventuali disdette dovranno essere comunicate entro 3 giorni
lavorativi antecedenti l’incontro tramite fax al nr. 035.6222226 o via
e-mail all’indirizzo fiscalfocus@alservizi.it. In caso contrario verrà
trattenuta o richiesta l’intera quota di partecipazione ed inviato,
successivamente il materiale didattico.

Quota di partecipazione

Si allega copia dell’avvenuto pagamento di Euro...............................
intestato a: A.L SERVIZI SRL avvenuto tramite:

◊ Bonifico bancario:
Banca Popolare di Bergamo Gruppo BPU - Filiale di Curno
CIN H - ABI 05428 - CAB 52960 - c/c 000000033179
IBAN – IT87 H054 2852 9600 0000 0033 179

◊ Assegno bancario/circolare spedito in data...........................

Gli indirizzi postali e e-mail presenti nel nostro archivio provengono da richieste di iscrizione o
da altri elenchi o servizi di pubblico dominio e/o pubblicati in internet. Il trattamento dei dati
è effettuato al fine di informarLa sulle iniziative di A.L SERVIZI SRL. I suoi dati personali
vengono trattati all’interno di A.L SERVIZI SRL, responsabili del trattamento, nel rispetto di
quanto stabilito dal D.Igs.n. 196/03 e in qualsiasi momento potrà esercitarne i diritti di cui
l’articolo 7(accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc) inviando
comunicazione scritta al fax 035 6222226 o inviando una mail all’indirizzo info@alservizi.it

L’adesione dà diritto a ricevere offerte di prodotti e servizi di A.L SERVIZI SRL.

Se non desidera riceverLe, barri la casella qui accanto□
Firma ..............................

Dal secondo partecipante la quota si riduce del 20%

Relatore: Dott. Antonio Gigliotti
AI PARTECIPANTI VERRA' DISTRIBUITO UN TESTO RELATIVO ALL'ARGOMENTO

TRATTATO CURATO PERSONALMENTE DAL RELATORE


