SCHEDA DIISCRIZIONE PARTECIPAZIONE IN VIDEOCONFERENZA

E' vielata la regisirazione delle lozlon!, qualsiasi altra forma di riproduziona e fa diffusione del datt df accesso alla pialtaforma e del susi contenuli ¢ qualsfasl natura (file, video, audia),
Le viclazloni accertate saranno parseguile a norma di Lagga.

TITOLO

Superbonus 110% per le Aziende ERP: in

particolare le problematiche sulle parti comuni

Data Mercoledi 8 giugno 2022

MODALITA DI ADESIONE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

1 e iscrizioni, da effettuarsi mediante fapposita scheda di adesione,
potranno pervenire entre e non cltre mercoledi 1 giugno 2022
1. Tramite mail al{indirizzo di posta eiettronica:

ggelli@titorma.it
2.iscrivendaosi ondine dal sito wwwe tiforma.it nella sezione

"Formazione interaziendale Consulta | nostri corsi in calendario”.
L'eventuale disdetta i partecipazione pud  essere
comunicata sole in forma scritta (tramite e-mall) alla Segreterla
Organizzativa entro 7 giorni dallo svolgimento delfiniziativa;
oltre questo termine, & prevista la fatturazicne dellintera
guota. La mancata partecipazione non da diritto  alla
restituzione del corrispettivo, fatta salva la possibility di
sostituire il nominativo di uno o pib iscritti.  L'erogazione
delliniziativa formativa & subordinata al raggiungimento di un
numero minimo di partecipanti; per guesto motivo, invitiamo
gl interesssti a rivoigersi alla  Segreteria Organizzativa
prima di effettuare eventuali prenotazioni. In caso di mancato
raggiungimento del numero minimo di partecipanti, l'evento
verra rinviata e/o annullato. [f cliente che avra gia versate la
quota di iscrizione sara totalmente rimborsato. Altrimenti, sard
possibile richledere la partecipazione ad altro evento
formative almeno dello stesso importo (salve conguaglio).
Leventc € a numere chiuse (la partecipazione & assicurata
fino alla copertura def posti  disponibiiiy e deve
considerarsi confermato, salvo diversa comunicazione da parte
di T Forma. Si raccomanda la massima puntuality - orario di
inizio *8.30 {v. programma)

Modalita di pagamento

Bonifico bancario anticipato (prima dell'evento} - intestato a Ti
Forma Sri presso Banca Nazionale del Lavoro - Agenzia n. 3
Firenze Codice IBAN: i1 56 NOT0 0502 8030 0000 0007 659
Come causale indicare: il numero identificative dell'evento

ID 5134 e il/i nominativo/i del/t partecipante/i.
Le commissioni del bonifico sono a carico del diente,

QUOTA DI ISCRIZIONE PER AZIENDE/ENTI ASSOUIATI
A CONFSERVIZ| CISPEL TOSCANA/TI FORMA

€ 250,00 + VA (se dovuta) & persona

PER |SCRIZIONI MULTIPLE CONTATTARE LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
e e T P S i

QUOTA DI ISCRIZIONE PER AZIENDE/ENTI NON ASSOCIATE
A CONFSERVIZ| CISPEL. TOSCANA/TI FORMA

£ 300,09 + VA {se dovuta) a persaona

La quota di iscrizione comprende; _materigle didattico
_in formata elettronico

ATTESTATC
Altermine dellevente verra rifasciato un attestato di frequenza,

DATIPER EMISSIONE DELLAFATTURA

AZIENDA/ENTE ATER DELLA PROVINCIA DI VICENZA
INDIRIZZO SEDE LEGALE VIA BTG. FRAMARIN 6

cap 36100 ~7rA VICENZA

P. IvA 00165800244 (- 00165800244

INDICARE SE PRESENTE NEGLI ELENCHI IPA (INDICE DE|
DOMICILI DIGITALI DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E DEI
GESTORI Di PUBBLICI SERVIZI): =isi [no

CODICE UNIVOCO/CODICE SDI (OBBLIGATORIO);

prov, VI

M5ITOJA
ESENTE WA EX ART. 10 COMMA 20 DPR 633/72  [slist [Mno
SOGGETTO A SPLIT PAYMENT [Msi Cino
i Z3A369D9A

cup

DETERMINA/IMPEGNO DI SPESA /
ORDINE D ACQUISTO/ALTRO /

DATI PARTECIPANTE

NOME E cOGNOME MAURO MARCHESIN

POSIZIONE PROFESSIONALE GEOMETRA
EMAILL M.MARCHESIN@ATERVLIT

TEL DIRETTO 0444/223600

NOME E COGNOME
POSIZIONE PROFESSIONALE
E-MAIL

TEL DIRETTO

NOME E COGNOME

POSIZIONE PROFESSIONALE
E-MAIL
TEL. DIRETTO

PRIVACY

Per Informazloni relative ol trattamento dei datt personali, vedi

informativa a pagina_3 della brochure allegata:
R
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Non & quindi necessario richiedere I} CIG.

ti Forma

consuforza ¢ formazions

Segreteria organizzativa:

Giulia Gelli - ggelli@tiforma.it

Ti Forma S.r.l.

Via Giovanni Paisiello, 8 - 50144 Firenze
Tel. 055-210755 (Tasto 2) - Fax 055 291715
PIVA/CF, 04633850484

www. tifarma.it




