
 
CORSO DI FORMAZIONE ANTIRICICLAGGIO 2024 

 
Modulo 1 - 08 maggio 2024  
Modulo 2 - 15 maggio 2024  
Modulo 3 - 22 maggio 2024 

 
 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Compilare e inviare via e-mail a:  assoservizifiduciari@assofiduciaria.it o fax 06.4814772  
unitamente alla copia del pagamento eseguito  

 
 

 

 
DATI PARTECIPANTE 
 

Cognome e Nome ___________________________________________________________________________ 
 

Società _______________________________ E-mail partecipante____________________________________ 
 

DATI FATTURAZIONE 
 

Ragione Sociale _____________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo____________________________________________Città_____________Cap___________________ 
 

Prov.________________________Partita IVA ____________________________________________________ 
 

Codice univoco _______________________Indirizzo PEC _______________________________________ 
 
 

 
Quota di partecipazione 

 
     € 450,00 + IVA (per il singolo partecipante)                                   

     € 400,00 + IVA (dal secondo partecipante in poi)  
 
 

 

 
Modalità di pagamento 

 

Il pagamento dovrà essere effettuato all’atto dell’iscrizione tramite bonifico bancario sul C/C intestato alla 
ASSOSERVIZI FIDUCIARI s.r.l. presso la Banca Popolare di Milano, Agenzia n. 251, Piazzale Flaminio n. 1, 00196 
Roma.   Codice IBAN: IT68W0503403265000000059562 
 

La quota di partecipazione non è rimborsabile 
 
 

-  

 
Informazioni 

 

Per ulteriori informazioni contattare la Segreteria organizzativa della ASSOSERVIZI FIDUCIARI s.r.l. ai seguenti 
recapiti: Tel. 06.4814153/503/930 - Fax 06.4814772   -    E-mail: assoservizifiduciari@assofiduciaria.it 

 

Informativa Privacy  
I dati personali raccolti con la presente scheda saranno trattati e conservati da Assoservizi Fiduciari Srl ai sensi della normativa 
sulla privacy. Con la firma della presente si autorizza espressamente Assoservizi Fiduciari Srl nonché enti o società esterne ad essa 
collegati all’invio di proposte commerciali a mezzo posta, fax o e-mail. 
 

Data_____________________      Firma _______________________________________________________ 
 
 

 
 

                                


