
                                                                                                                       

SCHEDA PRENOTAZIONE POSTO DA INVIARE  MAIL: info@tuttoprofessioni.eu o  fax 178 2701845 

 

TITOLO del CORSO-MASTER: ___________________________________________________________ 

 

Sede ____________________________________ data dal ___/___/_______    al    ___/___/_______ 

DATI PARTECIPANTE 

Cognome e nome___________________________________________________________________ 

Professione________________________________________________________________________  

Tel.______/______________________________________E-mail_____________________________________  

Codice fiscale *____________________________________   

Iscritto Ordine dei Professionisti__________________________________________________________________ 

Sede dell’ordine Professionale di ________________________________________________________________ 

(* indispensabile per i crediti formativi)   

DATI PER LA FATTURAZIONE:  

RAGIONE SOCIALE: ________________________________________________________________  

INDIRIZZO: _______________________________________________________________________ 

CAP: |__|__|__|__|__| CITTÀ:______________________________________________________ PROV:______  

PART.IVA/CF: ___________________________________________CODICE  (se assegnato) |__|__|__|__|__|__| 

Modalita' di pagamento (indicare l’importo dell’offerta riservata) 

-Quota di partecipazione   €___________________________    + IVA_____________________________ 

- Totale fattura                   € ______________________________________________________________ 

 

Il pagamento deve essere effettuato secondo una delle seguenti modalità:  

 Bonifico bancario a favore di Wolters Kluwer Italia srl - IBAN IT61 M 03069 33684 100000002208  

indicando nella causale : Titolo del corso, l’intestatario fattura ed il nome del partecipante.  

 Addebito sulla carta di credito :  (A001) American Express (15 cifre)      (B 001) Mastercard (16 cifre)        

 (C 001) Visa (16 cifre)        (D 001) Diner’s (14 cifre)                      

n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|     scadenza |__|__|__|__|   

 

intestata a………………………………………………………………………………. 

 

 Addebito RId     Conto intestato a…………………………………………………………………………. 

IBAN : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

         Data____________________________                                Firma _______________________________________________ 

 

 

N.B. E’ necessario inviare via mail all’indirizzo info@tuttoprofessioni.eu   una copia della scheda di iscrizione. 


