CONVEGNO REGIONALE SINU Toscana A ) P N\
“Alimentazione vegetariana: punti di forza e criticita” (\\_/ o
Firenze, 10 Giugno 2011 ST N I
Lyceum Club Internazionale di Firenze, via degli Alfani, 48 SR AN LyceumMm CLuB

I UTRIZ NE UMANA
Sl i INTERNAZIONALE DI FIRENZE

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Intestazione della fattura (se diversa dal partecipante)
(NOTA: in base alla nuova normativa, le iscrizioni “sponsorizzate”, cioe pagate da persona/ente diverso dal soggetto partecipante,

dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa almeno 45 giorni prima della data d’inizio dell’evento, unitamente al modulo

“richiesta di iscrizione sponsorizzata” debitamente compilato e sottoscritto: in mancanza, liscrizione sara obbligatoriamente

considerata personale e la fatturazione sara effettuata al partecipante.)

Codice fiscale (obbligatorio) [_ _1 [_ _J[__1-[_JC 1 _J- 1 JCLJCLJC J-L 1L 10 3010 _]
Partita IVA (ODDIIGALOTTIA SE ESISTENLR) .......cceeuevueeeeueeiestesieeteetestesestestessessessesssessessassessesssessessessessesssessessessesssessessensesssessesssessensessesssessessesenses

Socio SINU[__] Socio LYCEUM [__] (barrare conunaX)

Medico [ ] Biologo [ ] Dietista [ ] -\ {5 o Y R RO
QUOTE (iva 20% inclusa)

Socio SINU / Socio LYCEUM - con ECM 60,00 euro

Socio SINU / Socio LYCEUM - senza ECM 50,00 euro

Non Soci - con ECM 80,00 euro

Non Soci - senza ECM 70,00 euro

ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO

Indicare sempre la causale del versamento: "Corso SINU Firenze 2011" completa di Nome e Cognome
[__]1 BONIFICO BANCARIO di € ....c.ccoverimrreinirieneniercenieneeneecnenen
a favore di Centro Consulenze srl presso Monte dei Paschi di Siena - Agenzia 20 — Firenze

IBAN: IT 62Y 010 3002 804 000000222988

[__] CARTA DI CREDITO
VISAN.[_ [ 11 J-t i1 Je 1 J1- 1 g1 10 J1- 10 10101
Am.Exp. N.[__J [ J[ T J-JC 1010 J0J0J-0J0J0 10 _J[0[]
Codicedisicurezza[ ][ ] [ ][ ] Datadiscadenzal 1 [ 1/[__1[ 1]
IMPOTtO € oo
TIEESTALA @ .oovveiiiiiiiiiiiiiii e e a e RS s e R s s e b R h e a e b e eRb e sab e e b e eane
Firma intestatario PEr QULOTIZZAZIONE ........cccuerveerieriirieeieeieetesteete st e ete e st e steesbeesut e beesatesstesatesstesabesaeesseesatenseesbeesasbesaseesesnseenseenseenns

Richiesta di esenzione IVA

timbro dell’Ente che fa richiesta di esenzione IVA:

LPEEBAEOR Segreteria organizzativa

?ERVICE PLS Educational
77 Elisa Dimarco — Costanza Vannocci
Tel: 055 2462.235 - Fax: 055 2462.270
v’ elisa.dimarco@promoleader.com

. Provider ECM
‘_/ Centro Consulenze
<amcwsen Via della Mattonaia, 17 — 50121 Firenze


mailto:elisa.dimarco@promoleader.com
http://www.sinu.it/

RICHIESTA DI ISCRIZIONE SPONSORIZZATA

(luogo e data)........ccccueeuenee.

Spett. CENTRO CONSULENZE srl
Via della Mattonaia, 17 — 50121 Firenze

1. Il/la sottoscritt...... (MO .eeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeeeen (COGNOME)....eueeeereerieeieeeeecee e , in qualita di
legale rappresentante di (STUAIO/ENTE) ........eceveeeeveeveeeieeeieeeieecee e , CON S€de iN ...eeevveeeeeieeieeeieecee e ,
con la presente offre di corrispondere alla Vostra societa I'importo di euro .................... (importo pari alla
quota individuale di iscrizione, moltiplicata per numero partecipanti di cui al punto 2 che segue) quale
contributo €conomico Per IEVENTO  .....ccccccciieiiieiiecieetece ettt ae e e ra e e e e e che si terra in
................................... dal ...ccoevvveeeec@l e,

2. A fronte di tale contribuzione, si chiede che siano iscritti a partecipare all’evento, senza il versamento di
ulteriori importi a titolo di quota di iscrizione, i Signori:

con riconoscimento agli stessi dei regolari crediti formativi come di legge.

3. Entro due giorni dal ricevimento della presente da Voi firmata per accettazione, da recapitarsi al seguente
numero di fax ......cccccceveniiniiniineee. , provvederemo a bonificarVi I'importo di cui al punto 1. sopra, sul
seguente conto corrente: a favore di Centro Consulenze srl presso Monte dei Paschi di Siena - Agenzia 20 —
Firenze, IBAN: IT 62 Y 010 3002 804 000000222988 ed a trasmettervi prontamente contabile del bonifico.

4. Resta inteso che liscrizione dei soggetti di cui al precedente punto 2. sara subordinata al regolare
versamento dell'importo di cui al punto 1.; importo per il quale Vi preghiamo al relativo ricevimento di
emettere fattura intestata COME SEZUE: .....c..evvueeriierieeiieeiieee et see e e ee e e aeesaeees

5. Resta inteso, e comunque si garantisce sin d’ora e ad ogni effetto di legge, che la Societa richiedente non
eroghera alcun compenso/contributo i favore del corpo docente e del personale scientifico in genere e, piu in
generale, non porra in essere alcuna condotta che possa direttamente od indirettamente compromettere o
pregiudicare la autonomia scientifica della Vostra Societa e/o del corpo docenti nella determinazione e
realizzazione dei contenuti scientifici che caratterizzano 1’evento; né comunque interferira in alcun modo,
neppure indiretto, con la organizzazione dell’evento di cui sopra.

In fede,

Per accettazione di quanto sopra
(Centro Consulenze s.r.l.)



