
  
 

CENTRO STUDI SIKELIA 
SCUOLA DI FORMAZIONE PERMANENTE 

PERCORSO DI ALTA FORMAZIONE E SPECIALIZZAZIONE 

SESSIONE ANNUALE 2013 – 2014 

 

       SCHEDA DI ADESIONE E PARTECIPAZIONE AL CORSO  DAL TEMA 

NOVITA’ IN MATERIA DI CONTENZIOSO TRIBUTARIO 

“GLI EFFETTI DELL’ESTINSIONE SOCIETARIA” 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE :     [ ]€ 150,00    -   [ ] con hotel���� € 200,00 

Codice voucher o tessera club ________  Quota iscrizione con voucher o tessera club € 50,00 

* * * 

RELATORE: DOTT. CARLO FERRARI – TRIBUTARISTA – PUBBLICISTA - DOCENTE IPSOA 

VENERDI’ 19 LUGLIO 2013 DALLE ORE 15,30 ALLE ORE 19,30  

*** 

EVENTO IN ACCREDITAMENTO AI FINI DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE OBBLIGATORIA  PER 

AVVOCATI, COMMERCIALISTI, CONSULENTI DEL LAVORO, NOTAI (4 cfp) 

                                                                                                                                    
 

DATI PARTECIPANTE: 
 

Cognome e nome……………………………………………………………………………………………………………. 

Professione………………………………………………iscritto Ordine………………………………di…………………… 

con il n°……………….anno……………………e-mail………………………………………………………………………. 

Tel………………………………………..fax……………………….Cell………………………………………………………… 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE:  

Ragione sociale………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo…………………………………………CAP……………………..Città……………………………………………… 

P.I. …………………………………………………… C.F ………………………………………………………………………. 

 

Quota di partecipazione €……………..……+iva €………....…….totale fattura €.……………………….. 

 
Modalità di pagamento preferita: 

-[   ]   CONTANTI  o ASSEGNO BANCARIO 

-[   ]   CARTA DI CREDITO  tipo ________________  n. ___________________________  scad._________ intestata a __________________________ 

-[   ]   RID (solo per i possessori di tessera club) 

-[ ] BONIFICO BANCARIO a favore di Consulting & Auditing Soc. Coop., Via Amorelli n. 2 – 93010 Campofranco (CL), IBAN 

IT03B0895283310000000301604 presso B.C.C. G. TONIOLO di San Cataldo indicando nella causale il nome del seminario , la data di svolgimento, 

l’intestatario della fattura ed il nome del partecipante (esibire la ricevuta all’atto della registrazione). 

* * * * 
NB: Le date previste potranno essere variate per ragioni organizzative. 

I suoi dati verranno trattati ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 30.06.2003 n.196. Con la sottoscrizione della presente se ne autorizza espressamente il trattamento. 

La sottoscrizione della presente costituisce conferma di conoscenza ed accettazione delle condizioni generali di erogazione delle attività formative. 

Servizi a cura della società di servizi Consulting & Auditing Soc. Coop. – via Amorelli n. 23 – 93010 Campofranco (CL) – c.f. e P.IVA 01694010859 alla quale dovranno essere 

effettuati i pagamenti. 

 

DATA…………………………            TIMBRO E FIRMA………………………………………………………… 

 

Da restituire al telefax 0934/659810 


