
 

*	Sottoscrizione	obbligatoria	

MODULO	DI	ISCRIZIONE	
	

Cognome	e	Nome	del	partecipante	

Indirizzo																																																																																																																																																	N°	
C.A.P.																										Città																																																																																																																				Pr.	
Telefono	fisso																																											Telefono	mobile																																																		Fax	
Codice	fiscale																																																																P.	IVA	
E‐mail:	
	 Iscritto	con	il	n°	 all’Ordine	degli	avvocati	di
	 Iscritto	con	il	n°	 all’Ordine	dei	dottori	commercialisti	ed	esperti	contabili	di	

INTESTAZIONE	DELLA	FATTURA	SE	DIVERSA	DAL	PARTECIPANTE	
Ragione	sociale	
Indirizzo																																																																																												 																																																				N°	
C.A.P.																										Città																																																																																																																				Pr.	
Telefono	fisso																																											Telefono	mobile																																																		Fax	
Codice	fiscale																																																																P.	IVA	

	
	

	 Intero	Corso	(n.	5	moduli)	 n.	_____	moduli:	
	

	COSTO	DI	ISCRIZIONE	ALL’INTERO	CORSO	 COSTO	DI	ISCRIZIONE	AL	SINGOLO	MODULO	
	 €.	305	(PARI	AD	EURO	250	+	IVA	22%)	 €.	61	(PARI	AD	EURO	50	+	IVA	22%)	
	

MODALITÀ	D’ISCRIZIONE	
Si	 riconoscerà	 priorità	 a	 coloro	 che	 si	 iscriveranno	 all’intero	 Corso	 rispetto	 a	 quanti	 intendano	 partecipare	 alle	 singole	
giornate	formative.	Saranno	accettate	iscrizioni	al	Corso	fino	ad	esaurimento	dei	posti	disponibili.	
La	quota	di	iscrizione	potrà	essere	rimborsata	solo	ed	esclusivamente	nel	caso	in	cui	il	Corso	non	venga	attivato.	
Il	 pagamento	 della	 quota	 di	 iscrizione	 al	 corso	 può	 essere	 effettuata	 tramite	 bonifico	 intestato	 a	 Studio	 De	Marco	 Sas	
mediante	le	seguenti	coordinate	bancarie:	IBAN:	IT	17	K	03124	03272	000000230204									BIC/SWIFT:	BAFUITRRXXX	
Causale	bonifico:	Cognome	e	nome	del	partecipante	e	Diritto	delle	società	in	crisi	(es.	Rossi	Mario	Diritto	delle	società	in	crisi)	
Dopo	aver	effettuato	il	pagamento,	inviare	tramite	e‐mail	all’indirizzo	eventi@studiodemarco.net	i	seguenti	documenti:	
1. copia	del	bonifico;	
2. scheda	d’iscrizione	debitamente	compilata	(leggibile	in	STAMPATELLO)	e	sottoscritta;	
3. copia	di	un	documento	d’identità	in	corso	di	validità	del	partecipante.	
Il	 sottoscritto	 firmando	 il	 presente	 modulo	 di	 iscrizione	 dichiara	 di	 aver	 preso	 visione	 e	 di	 accettare	 il	 bando	 di	 iscrizione	 al	 Corso	 di	 alta	 formazione	
specialistica	in	materia	di	“Diritto	delle	società	in	crisi”.	
	

Luogo	____________________	Data	_____________________	 Firma	*_________________________________________________	
	

Il	sottoscritto	acconsente	al	trattamento	dei	propri	dati,	ai	sensi	del	D.Lgs.	n.	196/2003,	per	le	sole	finalità	connesse	al	Corso	di	alta	formazione	professionale	in	
materia	di	“Diritto	delle	 imprese	 in	crisi”,	consapevole	che	 lo	Studio	De	Marco	Sas	assicura	 la	massima	riservatezza	circa	dati	e	 informazioni	nel	rispetto	della	
normativa	sulla	protezione	dei	dati	personali.	
	

Luogo	____________________	Data	_____________________		 Firma	*_________________________________________________	
	
Acconsento	al	trattamento	dei	dati	personali	per	le	verifiche,	nell'ambito	del	sistema	di	gestione	per	la	qualità,	sul	grado	di	soddisfazione	dei	Clienti.	
	

Luogo	____________________	Data	_____________________	 Firma			_________________________________________________	
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