
DATI DEL PARTECIPANTE

Nome	

Cognome

Qualifica	

Ente/Società	

Numero Dipendenti	

Fatturato

Via

Cap

Città	

Provincia 

Tel.	

Fax

Cellulare	

E-mail

DATI DI FATTURAZIONE (SEDE LEGALE)

Ente/società

P.IVA

SDI

PEC

Via

Cap

Città

L’azienda è soggetta a split payment?

 Sì	  No

8 - 9 OTTOBRE 2020
Da	inviare	all’e-mail:	giulia.zicconi@este.it

MODULO DI ADESIONE

coordinate bancarie: GRUPPO UBI BANCA - IT12D 03111 01667 000000018176 intestato a ESTE SRL

	 Partecipo gratuitamente perché sono in possesso di un codice coupon (indicare codice)

	 Desidero	pagare	la	quota	di	Euro	150+iva	per	accedere	al	Convegno.

Partecipo
	Entrambi i giorni		  8 ottobre   9 ottobre

Ai sensi degli art. 13 e 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) autorizzo ESTE, le società sponsor e le società eventualmente 
incaricate della segreteria organizzativa a trattare i dati sopra riportati per la realizzazione delle proprie iniziative, quali l’invio di informazioni e offerte commerciali, la conduzione di ricerche di mercato e l’elaborazione di statistiche commerciali.

Data Firma

Da compilare solo in caso 
di iscrizione a pagamento

* Inserire qui la propria firma a mano
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