
 Il Controllo di I livello su progetti di cooperazione territoriale europea

Si richiede l’iscrizione di n.______ persona/e
Tutte le 3 lezioni  Firenze    
la 1a lezione  Firenze    
la 2a lezione  Firenze       
la 3a lezione  Firenze        

(si prega di scrivere in stampatello in modo leggibile)

Studio/Ente ...............................................................................................................................................................................

Partecipante/i (Nome e Cognome) .....................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................  ....................................................................................................

Si prega di fatturare a: ...........................................................................................................................................................

Via ............................................................................................................................................................. n. ...........................

CAP .................................................... Città ............................................................................................ Prov. .....................

P. Iva ......................................................   C.Fisc.** .............................................................. Tel. ...................................................

Fax ....................................................  e-mail .............................................................................................................................
** obbligatorio ai fi ni del riconoscimento dei crediti formativi per gli aventi diritto

Il pagamento della quota di partecipazione verrà effettuato solo al momento della conferma dello svolgimento del corso

e dovrà comunque essere effettuato entro e non oltre lo svolgimento della prima lezione.

Pagherò l’importo complessivo di € ......................... (comprensivo di Iva, se dovuta) mediante:
 Bonifi co Bancario su Cassa risparmio Firenze - IBAN IT20 L061 6071 1521 0000 0061 238
 Bonifi co Bancario su Unicredit –  IBAN IT52 F020 0871 1520 0002 0063 435
 Versamento su c/c postale n. 25538570 intestato a Centro Studi Enti Locali

  Via della Costituente, 15 - 56024 - San Miniato (PI)

Le spese bancarie dovranno essere sostenute dall’iscritto.
(*) il Master in ciascuna sede si svolgerà al raggiungimento di un numero minimo di partecipanti. Nel caso in cui in una sede non si raggiunga il numero minimo, agli 
iscritti sarà concessa la facoltà di recarsi presso un’altra sede. L’eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 7 giorni prima dell’inizio del corso. Le 
quote versate potranno così essere, a scelta del partecipante, restituite e/o utilizzate per iscrizioni ad altre iniziative. Nessun rimborso è previsto in caso di disdetta 
oltre tale termine. Il nome del partecipante/i può essere cambiato fi no al giorno precedente l’inizio delle lezioni.
I dati forniti saranno trattati per tutte le attività connesse allo svolgimento del Master, saranno inoltre inseriti nella banca dati elettronica del Centro Studi Enti Locali nel rispetto 
di quanto stabilito dal Dlgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. In qualsiasi momento potrà essere richiesto l’aggiornamento, la modifi ca o la cancel-
lazione scrivendo al Responsabile del Data Base Marketing del Centro Studi Enti Locali, Via della Costituente n. 15, 56024 Ponte a Egola (Pisa). Per negare il consenso all’utilizzo 
dell’indirizzo, dell’e-mail e del fax per l’invio di informazioni in merito alle novità formativo-convegnistiche ed editoriali del Centro Studi Enti Locali, barrare qui  

Timbro Studio/Ente e fi rma ..........................................................................................................................

Inviare a: Centro Studi Enti Locali - Via della Costituente, 15 - 56024 - San Miniato (PI) - Fax 0571/469237
master@entilocalimaster.it
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Coupon d’iscrizione


