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SCHEDA D’ISCRIZIONE



Dati personali

Nome __________________________________________ Cognome _______________________________________________     Data di nascita _________________________________ Luogo ___________________________________________________ Residente in ___________________________________________________________Via_______________________________
________________________________________________________________________CAP ______________________________
Codice Fiscale _________________________________________ Titolo di studio __________________________________ 
Telefono ________________________________________ E-mail __________________________________________________

Info professionali

· Azienda di provenienza: __________________________________________________________________________
· Settore di attività: ________________________________________________________________________________
· Numero approssimativo dipendenti: _____________________________________________________________ 
· Fatturato: ________________________________________________________________________________________
· Posizione ricoperta: ______________________________________________________________________________
Dati di fatturazione
Ragione sociale ____________________________________________ Partita IVA _________________________________ Codice Fiscale ______________________________ Indirizzo __________________________________________________  
Codice destinatario ______________________Telefono ____________________ E-mail ___________________________ 
richiedo l’iscrizione alla/e seguente/i attività formativa/e
(titolo) EXECUTIVE MASTER IN FINANZA D’IMPRESA
(titolo) ____________________________________________________________________________________________________
(titolo) ____________________________________________________________________________________________________
(titolo) ____________________________________________________________________________________________________


Sede di svolgimento

 Milano          Padova          Bologna          Roma          Trieste           ON LINE


Quota di partecipazione euro      1.000 (mille/00) + I.V.A.



Per iscriversi è necessario compilare e inviare la presente scheda sottoscritta per accettazione via e-mail a marketing@tibf.it unitamente alla copia del pagamento della quota d’iscrizione. Il saldo è previsto entro l’inizio del corso.

Per fruire dello sconto del 25% è necessario essere cliente della Banca. 
I pagamenti delle quote dovranno essere effettuati tramite bonifico bancario al seguente codice IBAN IT76P 03069 11894 1000 0001 1753 - BANCA INTESA SANPAOLO.

La Direzione si riserva la facoltà di rinviare o annullare ciascuna iniziativa dandone notizia ai partecipanti.







Sono venuta/o a conoscenza di TIBF tramite

 Sito internet      Pubblicità sui social      Guide specializzate      Passaparola       Conoscenza diretta   Altro ___________________________________________________________________________________________________

I miei obiettivi, motivazioni ed attese sono
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, autorizzo T.I.B.F. S.r.l. al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali per tutte le attività necessarie relative alla procedura di registrazione e dichiaro di essere a conoscenza dei diritti previsti per l’accesso e la cancellazione dei propri dati. Il sottoscritto dichiara, inoltre, che le informazioni inserite nella presente domanda sono complete e veritiere. 
□ Acconsento  □ Non acconsento  al trattamento dei miei dati personali per l'invio tramite e-mail di comunicazioni informative e promozionali, nonché newsletter da parte di T.I.B.F. S.r.l. in relazione alle iniziative proprie e/o di società controllate e/o collegate.

Data ______________________________________________       

Firma _____________________________________________
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