
 
 
 
 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Incontro di Formazione: Conciliazione – Mediazione ADR Aequitas 
 

Sede di  – MONZA -   In Settembre  2010-   totale n° ore  45 
 

Presso:  Binario 7   Monza 
 

Accredito formativo da:  Adr Aequitas - Attestato di Conciliatore/Mediatore con riconoscimento del Ministero della Giustizia. 
 

Quota di partecipazione al corso € 1.000.00 (mille) + iva 20% 
 
L’accettazione delle singole iscrizioni, registrate in ordine cronologico d’arrivo presso i riferimenti indicati, sarà subordinata ai posti 
disponibili: Agenzia Giuffrè  - Piazza S.Margherita,3 - 20052 Monza  fax 039.59.61.623 – info@giuffremonza.it 
 
DATI PARTECIPANTE 

Codice Cliente  …………………………………………. 
Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Professione ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Indirizzo …………………………………………………………………...…  città  …………………………………………………  cap ...........….. prov ............. 
 

Tel.  …………………………………………  Fax  …………………………………..  Email  ……………………………………………………………………………………… 
 

Partita Iva ……………………………………………………………….. Cod fisc.  ………………………………………………………………………… 
 

Iscritto Albo/ Registro dei  ………………………………………………………………………….. di  ………………………… con il n° …………… anno  ………… 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE ( solo se diversi dai precedenti ) 
 

Ragione sociale  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Indirizzo …………………………………………………………………...…  città  …………………………………………………  cap ...........….. prov ............. 
 

Partita Iva ……………………………………………………………….. Cod fisc.  ………………………………………………………………………… 
 
MODALITA DI PAGAMENTO 
 

Quota di partecipazione:  €  1.000,00 (mille) +  iva  € 200,00    Totale fattura  €  1.200,00 
 

Il pagamento deve essere effettuato all’atto dell’iscrizione con le seguenti modalità: 
 

• Assegno Bancario non trasferibile o Assegno Circolare intestato all’Agente di zona o a Giuffrè Editore S.p.A. 
 

• Bonifico Bancario a favore di Lino Perani- Giuffrè Editore S.p.A.: 
  

 Unicredit Banca IBAN: IT41O.02008.20400.000040674727 
 

• RIBA presso istituto bancario: ………………………………………………………… IBAN ………………………..………………………………………… 
 

• Addebito su carta di credito intestata a:……………………………………………………………………….. 
 

American Express  Visa  Mastercard  Diner’s 
 

Scadenza  ………/………/…….….. n°  [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] 
 

Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 10 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimborso è 
previsto oltre tale termine Il nominativo del partecipante può comunque essere sostituito con altro in qualsiasi momento. 
La informiamo che, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003, i suoi dati sono conservati nel data base informatico dei titolari 
del trattamento. Dott. Giuffrè Editore S.p.A., con sede in Milano, Via Busto Arsizio, 40. Responsabile del trattamento. I suoi dati saranno 
utilizzati dalla nostra società, nonché da soggetti terzi titolari autonomi del trattamento, solo per l’invio di materiale 
amministrativo/contabile e commerciale. Ai sensi dell’art. 7 del citato d.lgs., Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, e 
cancellare i Suoi dati, nonché di esercitare tutti i restanti diritti ivi previsti, mediante comunicazione scritta a Dott. Giuffrè Editore S.p.A., 
Via Busto Arsizio. 40 20151 Milano. 
La Dott. Giuffrè Editore S.p.A. si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendario qualora non si raggiunga il numero minimo 
previsto di partecipanti. Le quote eventualmente versate saranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre 
iniziative. 
 
 
 
Luogo, data  ……………………………..……….  Timbro e firma ……………………………………………… 
 
 
 


