La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta,
deve essere inviata a FONDAZIONE AIB Divisione ISFOR 2000
per email (info@isfor2000.com) o per fax (030.2284.584)

DATI INTESTAZIONE FATTURA ELETTRONICA

ragione sociale con sede in via numero
cap T ciea T provincia " telefono teletax email T
partlta R p (dato - BBI'i'g'ét'Er'i'c}':' e 'déu;'aflé = p o IVA) ....................................... s dlpenden o
Per ricevere la fattura elettronica INDICARE CODICE UNICO UFFICIO e PEC

L'ENTE DI CUI SOPRA CHIEDE L'ISCRIZIONE DI:

Cognome e Nome

tit

AL CORSO PER SEGRETARI COMUNALI E PROVINCIALI

con data di avvio

Riservato ai soggetti tenuti alla tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi della Legge 136 del 13 agosto 2010:

Codice identificativo di gara (CIG) ......coeveveieiiiiiiiiiiiiiiieieeene e Codice unico di progetto (CUP) .......cevvvviviiieiiiiiiiiiiieieiiierereeeeeeeeeeeean
Luogo e data timbro e firma del Legale Rappresentante
persona da contattare per eventuali comunicazioni urgenti telefono email

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL GDPR UE 679/2016

Autorizziamo Fondazione AIB ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura
contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico,
rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione dell’Ente. Autorizziamo la comunicazione dei nostri dati agli Studi
Professionali a cui Fondazione AlBaffida la gestione delle scritture contabili e agli Enti istituzionali preposti alla concessione di contributi alla formazione e rilascio di attestati. Dichiariamo
che analoga autorizzazione € rilasciata dal personale sopra registrato.

L’inf iva dettagli e ile nell’apposi i del sito internet www.isfor2000.com

Luogo-e data. timbro-e firma-del Legale Rappresentante


Sonia
Rettangolo

Sonia
Rettangolo
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Per ricevere la fattura elettronica INDICARE CODICE UNICO UFFICIO
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