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€3 Ordine dei Dottori Commercialisti

¢ degli Esperti Contabili di Parma
ORBINE DEGLT AVVOCATI DEPARMA

Modulo di Iscrizione

Workshop “Dialoghi sulla buona governance”.
Inviare il presente modulo, insieme alla ricevuta di pagamento, all'indirizzo
eventi.alumniunipr@gmail.com

DATA

INFORMAZIONI PERSONALI PARTECIPANTE

Nome e Cognome:

Data di nascita: / / Cellulare:

Email : Codice Flscale:

Azienda: Qualifica:

Ordine di appartenenza e
citta

DATI PER LA FATTURAZIONE

Cod. Univoco: PEC:

Studio/Ditta:
Via:
CAP: Comune: Provincia:

Partita IVA:

IL sottoscritto, nel trasmettere i suddetti propri dati personali, acconsente al loro trattamento da
parte di Associazione Alumni e Amici dell’Universita di Parma, in qualita di Titolare del
Trattamento contattabile all'indirizzo email alumniamici@unipr.it, dando atto di essere informato
che tali dati saranno utilizzati unicamente a fini gestionali, amministrativi, contabili e/ o fiscali. .
Dichiara infine di essere a conoscenza della possibilita di prendere visione, di cancellare e
rettificare i dati personali o di opporsi all'utilizzo degli stessi se trattati in violazione delle norme di

legge.
COORDINATE BANCARIE

A: Alumni e Amici dell'Universita degli Studi di Parma
IBAN: IT29K0623012700000038180794

Cariparma Crédit Agricole
Luogo e data Firma

Causale: Nome e Cognome - Iscrizione Worshop Buona Governance




