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Da inviare ENTRO E NON OLTRE il 22 GIUGNO 2006

al FAX: 055 2671 404
att. d.ssa Samantha Frusi

Bki
Seminario

“LA GESTIONE ED IL RECUPERO DEL CREDITO

IN AMBITO COMUNITARIO ED INTERNAZIONALE”
Firenze, 29 giugno 2006

Dati dell’azienda

Ragione sociale

Indirizzo Comune CAP Prov.
Tel. Fax E-mail
Partecipante Ruolo/Carica in azienda

Breve descrizione del prodotto / attivita aziendale

Eventuale problematica o quesito specifico

Partita IVA o Codice Fiscale
Clausole contrattuali:

1. ISCRIZIONE
La presente richiesta di iscrizione, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, da inviare per fax e per posta a:
Promofirenze — Azienda Speciale della Camera di Commercio di Firenze
c.a. Dott.ssa Samantha Frusi
Via Por S. Maria, Palazzo Borsa Merci
50122 Firenze (Fi)
Tel. 0552671 463, Fax 0552671 404
Si intendera perfezionata nel momento in cui Promofirenze dara conferma scritta via fax e/o a mezzo assicurata
convenzionale, anticipata via fax, di avvenuta accettazione. Il seminario si svolgera presso la sede di Via Por S. Maria —
Palazzo Borsa Merci. L’azienda si impegna a spedirci questi stessi moduli di adesione in originale, e sottoscritti una
settimana prima o nel giorno dell’evento.
2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO
La quota di partecipazione ¢ di 80,00 € + IVA (+ 20% per le aziende non iscritte alla Camera di Commercio di Firenze). I
pagamento dovra essere effettuato all’atto dell’iscrizione usando la seguente modalita di pagamento:
»  Bonifico bancario da effettuarsi sul c/c 90801, intestato a Promofirenze, della Cassa di Risparmio di Firenze, Filiale di

Firenze, Via Bufalini 6, ABI 06160; CAB 02800, indicando il ns. rif. del seminario: 06C-SE024
»  La copia del bonifico bancario dovra esserci inviato via fax entro e non oltre una settimana prima dell’evento.
3. RECESSO
E’ possibile rinunciare all’iscrizione entro due settimane prima dell’evento, anticipando la decisione del recesso via fax o e-
mail e confermandola per lettera raccomandata con avviso di ricevuta. In tal caso verra restituita I’intera quota d’iscrizione
versata. Qualora la comunicazione della decisione di recesso avvenga successivamente a tale data oppure avvenga di fatto
con la mancata presenza al seminario, sara comunque dovuto I’intero importo.
4. VARAZIONI DI PROGRAMMA
Promofirenze si riserva la facolta di rinviare o annullare il seminario programmato dandone comunicazione via fax o e-mail
al partecipanti una settimana prima dell’evento; in tal caso suo unico obbligo ¢ provvedere al rimborso dell’importo ricevuto
senza ulteriori oneri. Inoltre si riserva la facolta di modificare il programma del seminario e/o sostituire i docenti indicati con
altri docenti di pari livello professionale per esigenze organizzative.
5. CONTROVERSIE
In caso di controversie il foro competente sara quello di Firenze.

Data e firma del legale rappresentante (con timbro se azienda/ente)
Al sensi e per gli effetti di cui all’art. 1341 C.C. si approvano specificamente le clausole: n.3 (recesso); n.4 (variazioni di
programma); n.5 (controversie).

Data e firma del legale rappresentante (con timbro se azienda/ente)

6. PRIVACY - IMPORTANTE (compilare sempre)

Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

11 /La sottoscritto/a nel trasmettere 1 propri dati a Promofirenze e al suo
Euro Info Centre, acconsente al loro trattamento da parte dell’azienda medesima.

Il/La sottoscritta dichiara, inoltre, che all’atto del conferimento dei dati ¢ stato debitamente informato per quanto previsto
all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai sensi
dell’art. 7 del suddetto decreto.

X

Data e firma (Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante se azienda/ente) per accettazio
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Da inviare ENTRO E NON OLTRE il 16 GIUGNO 2006
al FAX: 055 2671 404
att. d.ssa Samantha Frusi

Seminario

“LE OPERAZIONI INTRACOMUNITARIE
EIMODELLI INTRASTAT”

Firenze, 23 giugno 2006

Dati dell’azienda

Ragione sociale

Indirizzo Comune CAP Prov.
Tel. Fax E-mail
Partecipante Ruolo/Carica in azienda

Breve descrizione del prodotto / attivita aziendale

Eventuale problematica o quesito specifico

Partita IVA o Codice Fiscale
Clausole contrattuali:

1. ISCRIZIONE
La presente richiesta di iscrizione, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, da inviare per fax e per posta a:
Promofirenze — Azienda Speciale della Camera di Commercio di Firenze
c.a. Dott.ssa Samantha Frusi
Via Por S. Maria, Palazzo Borsa Merci
50122 Firenze (Fi)
Tel. 0552671 463, Fax 0552671 404
Si intendera perfezionata nel momento in cui Promofirenze dara conferma scritta via fax e/o a mezzo assicurata
convenzionale, anticipata via fax, di avvenuta accettazione. Il seminario si svolgera presso la sede di Via Por S. Maria —
Palazzo Borsa Merci. L’azienda si impegna a spedirci questi stessi moduli di adesione in originale, e sottoscritti una
settimana prima o nel giorno dell’evento.
2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO
La quota di partecipazione ¢ di 80,00 € + IVA (+ 20% per le aziende non iscritte alla Camera di Commercio di Firenze). 11
pagamento dovra essere effettuato all’atto dell’iscrizione usando la seguente modalita di pagamento:
»  Bonifico bancario da effettuarsi sul c¢/c 90801, intestato a Promofirenze, della Cassa di Risparmio di Firenze, Filiale di

Firenze, Via Bufalini 6, ABI 06160; CAB 02800, indicando il ns. rif. del seminario: 06C-SE023
»  La copia del bonifico bancario dovra esserci inviato via fax entro e non oltre una settimana prima dell’evento.
3. RECESSO
E’ possibile rinunciare all’iscrizione entro due settimane prima dell’evento, anticipando la decisione del recesso via fax o e-
mail e confermandola per lettera raccomandata con avviso di ricevuta. In tal caso verra restituita I’intera quota d’iscrizione
versata. Qualora la comunicazione della decisione di recesso avvenga successivamente a tale data oppure avvenga di fatto
con la mancata presenza al seminario, sara comunque dovuto I’intero importo.
4. VARAZIONI DI PROGRAMMA
Promofirenze si riserva la facolta di rinviare o annullare il seminario programmato dandone comunicazione via fax o e-mail
ai partecipanti una settimana prima dell’evento; in tal caso suo unico obbligo ¢ provvedere al rimborso dell’importo ricevuto
senza ulteriori oneri. Inoltre si riserva la facolta di modificare il programma del seminario e/o sostituire i docenti indicati con
altri docenti di pari livello professionale per esigenze organizzative.
5. CONTROVERSIE
In caso di controversie il foro competente sara quello di Firenze.

Data e firma del legale rappresentante (con timbro se azienda/ente)
Al sensi e per gli effetti di cui all’art. 1341 C.C. si approvano specificamente le clausole: n.3 (recesso); n.4 (variazioni di
programma); n.5 (controversie).

Data e firma del legale rappresentante (con timbro se azienda/ente)

6. PRIVACY - IMPORTANTE (compilare sempre)

Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

11 /La sottoscritto/a nel trasmettere i propri dati a Promofirenze e al suo
Euro Info Centre, acconsente al loro trattamento da parte dell’azienda medesima.

Il/La sottoscritta dichiara, inoltre, che all’atto del conferimento dei dati ¢ stato debitamente informato per quanto previsto
all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai sensi
dell’art. 7 del suddetto decreto.

X

Data e firma (Timbro dell’azienda e firma del legale rappresentante se azienda/ente) per accettazio




