
Organismo accreditato da ACCREDIA

Azienda con sistema di gestione 
qualità UNI EN ISO 9001:2008 

certificato da Certiquality

TIMBRO E FIRMA

I dati forniti saranno 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 modifica o la cancellazione 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

Allegare al fax la ricevuta del pagamento effettuato (solo per gli Enti Locali è possibile effettuare il pagamento al 
ricevimento della fattura, allegando comunque la determina di impegno al momento dell’iscrizione tramite fax).
Saranno presi in considerazione solamente gli ordini con allegata la ricevuta di pagamento

Allegare copia documento d’Identità

Coupon d’ordine
Inviare a Centro Studi Enti Locali - Via della Costituente, 15 - 56024 - San Miniato (PI) Tel. 0571/469222 - 0571/469230
Fax 0571/469237 - crbilancio@centrostudientilocali.it - www.entilocaliweb.it

Studio/Ente *** ....................................................................................................................................................................................
C.fisc *** .......................................................................................P. Iva ***.......................................................................................... 
Via ***.......................................................................................................................................... n. ***............. Cap*** ....................... 
Città ***....................................................................................................................................... Prov. ...............................................
N. d’iscrizione al REA ***............................. Periodo per il quale si richiede l’analisi *** ............................................ (si consigliano gli ultimi 3 anni)

Posta Elettronica Certificata *** ............................................................................................................................................................ 

Nome e Cognome (del legale rappresentante) *** ............................................................................................................................................. 
C.fisc *** .............................................................................................................................................................................................
Data e luogo di nascita *** ......................................................................................................................................................................
Cell ***............................................................................ e-mail ***......................................................................................................
Via ***.......................................................................................................................................... n. ***............. Cap*** ....................... 
Città ***....................................................................................................................................... Prov. ...............................................
Tel. *** ..................................................................................... Codice IPA** .......................................................................................... 
CIG (se previsto) ......................................................................................... 

(da compilare nel caso siano diversi dall’azienda richiedente)
Studio/Ente *** ....................................................................................................................................................................................
C.fisc *** .......................................................................................P. Iva ***.......................................................................................... 
Via ***.......................................................................................................................................... n. ***............. Cap*** ....................... 
Città ***....................................................................................................................................... Prov. ...............................................
Codice IPA** .............................................................................. CIG (se previsto) .............................................................................. 
***campo obbligatorio/ ** obbligatorio per gli Enti soggetti a fattura elettronica

Prezzo
€ 100,00 oltre ad Iva* - per singola pratica
* per gli Enti Locali esente Iva ex art. 10, Dpr. n. 633/72, così come modificato dall’art. 4 della Legge n. 537/93), in tal caso sono a carico dell’Ente € 2,00 quale recupero spese di bollo su importi esenti

MODULO ORDINE “CR BILANCIO”
Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video

Come ci hai conosciuto?
e-mail internet passaparola social altro, specificare .............................................................................

Ho pagato l’importo complessivo di imponibile € ..........................
+       Iva € ...........................     Bollo € .......................... per un totale di € .......................... mediante:

Bonifico bancario su Cassa di Risparmio di Firenze Ag. Ponte a Egola IT20L0616071152100000061238
Bonifico bancario su Unicredit Ag. S. Miniato IT52F0200871152000020063435
Versamento su c/c postale n. 25538570 intestato a Centro Studi Enti Locali Via della Costituente, 15 - 56024 - San Miniato (PI)
Ricevimento fattura (solo per gli Enti soggetti a fatturazione elettronica)

Inviare il presente modulo, la visura centrale rischi e copia del bonifico via email all’indirizzo: 
crbilancio@centrostudientilocali.it 


