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Modulo di iscrizione/Anmeldeformular 
        Corso di formazione/ Fortbildungskurs 

 
Diritto societario:  

amministrazione e controllo 
 

o Incontro 22/09/2010       €  90,00 + IVA   

o Incontro 01/10/2010      €  90,00 + IVA   

o Pacchetto 2 incontri     € 160,00 + IVA 
 
Orario /Uhrzeit  14.30 – 18.30 
 
IBAN   IT 36 U 06045 11607 000000602800 

 
Sala conferenze Koinè, Via Lancia 8/a, Bolzano 

Koinè Konferenzraum, Lanciastr. 8/a, Bozen 
 

 
Nome e Cognome         

Vor- und Zuname  
Studio       

Kanzlei  
Categoria profess.       

Berufskategorien   
 
Via       Città       CAP       

Straße  Stadt  Plz  
 
Tel       E-Mail       

 
IL MODULO DI ISCRIZIONE E’ DA INVIARE A KOINE’ VIA FAX O VIA E MAIL 
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Dati per la fatturazione – Die Rechnung ergeht an: 
 
Intestazione       

Name/Bezeichnung  
 
 
Via       Città       CAP       

Straße  Stadt  Plz  
 
P. IVA       

Mw.St.-Nr  
 
 
Data  Firma  

Datum  Unterschrift  
 
 
 
 
Altri partecipanti: 
Weitere Teilnehmer: 
 
Nome e Cognome       

Vor- und Zuname  
 
Nome e Cognome       

Vor- und Zuname  
 
Nome e Cognome       

Vor- und Zuname  
 
 
Per il trattamento dei  dati personali  ai sensi del D.Lgs.  196/2003, fare riferimento a quanto riportato sul nostro sito in 

materia di Privacy. 

 


