
CEDOLA DI ISCRIZIONE

Cognome e nome/Ragione sociale/Ente__________________________________________________________
Residenza/Sede legale ____________________________________________________ n. _________________
CAP _ _______________________________________  Città______________________ Prov. _ _____________
Tel. _________________________________________ Fax__________________________________________
Email azienda o ente (per conferma iscrizione)_ ___________________________________________________
CF o P.IVA _ _______________________________________________________________________________
•	 Comunica l’adesione al corso di aggiornamento “Giornata di studio su ADR 2011 e rifiuti” delle seguenti persone:
	 Nominativo______________________________________________ Qualifica_________________________
	 Nominativo______________________________________________ Qualifica_________________________
	 Nominativo______________________________________________ Qualifica_________________________
	 Nominativo______________________________________________ Qualifica_________________________
	 Nominativo______________________________________________ Qualifica_________________________

•	 Quota per persona euro 160,00 + Iva 20% (totale: € 192,00) (per gruppi di tre o più persone sconto 25%)
	 Effettua il pagamento di euro ___________________+ Iva (se dovuta) a persona mediante:
	 	 versamento su conto corrente 	 	 versamento su conto corrente bancario
	 	 postale n. 15365471 (che allega)	 	     IBAN IT11 I 08556 13205 000000230061  allega)

	 	 carta di credito numero ___________________________ scadenza _______/_______ CVV2 __________
		 Emissione mandato a ricevimento fattura (solo per enti pubblici. In caso di ritardo nei pagamenti superiore a 30 giorni data fattura fine mese, Egaf avrà facoltà di addebitare
		  al Cliente, senza necessità di costituzione in mora, gli interessi al tasso legale e di ritenere risolto il contratto ex art. 1456 CC, dandone comunicazione scritta al Cliente con lettera raccomandata AR)

	 Il sottoscritto propone il seguente quesito ___________________________________________________
	 ________________________________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________________________________

Privacy. Preso atto dell’informativa e delle conseguenze derivanti dal rifiuto al trattamento e/o alla comunicazione dei dati richiesti (per la disciplina dettagliata, v. Condizioni in www.egaf.it), l’interessa-
to può non acconsentire in particolare al trattamento e alla comunicazione dei dati personali effettuato a fini di invio (anche tramite email o telefax) di informazioni varie, materiale pubblicitario, vendita 
diretta, ricerche di mercato o comunicazioni commerciali, esercitando tale diritto presso il titolare agli indirizzi segnalati.

Nominativo sottoscrittore	 Firma 

Spett.le Egaf edizioni srl
via F. Guarini, 2 - 47121 Forlì - fax 0543/474133

da inviare via fax


