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Parte da compilare sempre:

Cognome

Nome

Professione

Ente di appartenenza

Parte da compilare se la fattura & da intestare all’ente:

indirizzo ente

citta

cap prov.
Tel. fax
e-mail

Codice fiscale
Partita IVA

Parte da compilare se la fattura & da intestare al sottoscritto:

indirizzo

citta

cap prov.
Tel. fax
e-mail

Codice fiscale
Partita IVA

la fattura dovra essere intestata:

[

all’ente al sottoscritto

TITOLO DEL SEMINARIO

DATA DEL SEMINARIO

Data Firma

| dati personali sono trattati elettronicamente e utilizzati esclusivamente dall’Associazione «La Bottega del Possibile» per I'invio di informazioni sulle
proprie iniziative, ai sensi della L. 196/2003.



