
Il numero dei partecipanti  all’evento è limitato e la priorità sarà determinata in base alla ricezione del pagamento. In caso di rinuncia pervenuta entro 7 giorni liberi dalla data dell’evento, nessun pagamento sarà tratt enuto da Legislazione Tecnica; in caso di rinuncia 
comunicata oltre il termine suddett o oppure in caso di assenza non comunicata, Legislazione Tecnica tratt errà la quota di iscrizione. Legislazione Tecnica si riserva il diritt o, fi no a 5 giorni prima dell’evento, di modifi care la sede, i docenti , la data e gli orari dell’evento; 
in caso di annullamento dell’evento per cause di forza maggiore, Legislazione Tecnica provvederà alla immediata resti tuzione della quota di iscrizione versata e non sarà tenuta ad alcun rimborso per spese sostenute a qualsiasi ti tolo dai partecipanti .

5 � AVVERTENZE

scadenzan.

Titolare _____________________________________________________________Data _____________________ Firma _____________________________
(**) Gli ordini con Carta di Credito privi di fi rma non sono validi. Procedure valida solo per pagamenti  con American Express.

Vi autorizzo ad addebitare l’importo di € _______________________ , ________ sulla mia carta di credito (**):

   Versamento su conto corrente postale n. 40270191 
        intestato a Legislazione Tecnica S.r.l.

4 � MODALITÀ DI PAGAMENTO

   Bonifi co bancario Intestato a Legislazione Tecnica S.r.l. 
       IBAN: IT71U0538703208000000009709 

Carta di Credito (*)       

 Il pagamento deve essere fatt o almeno 7 giorni lavorati vi dalla data di inizio dell’evento e può avvenire mediante:

(*) Atti  vazione procedura tramite gestore NEXI

 MODULO DI ISCRIZIONE - da inviare per fax al n. 06/5921068  |  o via email a: segreteria.corsi@legislazionetecnica.it

La stima degli immobili aziendali con gli IVS

Webinar – 14 maggio 2024

Valutazione con gli standard di stima dei beni aziendali immobiliari

 Titolo _________________________________ Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________________________________________

Collegio/Ordine di appartenenza __________________________________________________________ N. Iscrizione __________________________

Via ________________________________________________________________________________________________________ n. _____________

C.A.P. ________________  Citt à ______________________________________________________________________________ Prov. ____________

Cell. ____________________________________ e-mail ____________________________________________________________________________

C.F.  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|       P.I.     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Codice e-fatt ura    |___|___|___|___|___|___|___|    PEC ______________________________________________________________________________

1 � DATI DEL PARTECIPANTE

 La quota di partecipazione è pari a Euro 230,00 + IVA 22% (se dovuta) - Per la partecipazione di più persone della stessa azienda o ente, 
si prega di prendere contatti   con la Segreteria Corsi per un preventi vo personalizzato. Il costo di questo evento è deducibile dal reddito 
professionale ai sensi della L. 22/05/2017, n. 81.

3 � MODALITÀ E QUOTE D’ISCRIZIONE

 Titolo _________________________________ Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________________________________________

Collegio/Ordine di appartenenza __________________________________________________________ N. Iscrizione __________________________

Via ________________________________________________________________________________________________________ n. _____________

C.A.P. ________________  Citt à ______________________________________________________________________________ Prov. ____________

Cell. ____________________________________ e-mail ____________________________________________________________________________

C.F.  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|       P.I.     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Codice e-fatt ura    |___|___|___|___|___|___|___|    PEC ______________________________________________________________________________

2 � DATI FATTURAZIONE (se diversi)

Informati va al tratt amento dei dati  personali ai sensi del D. Leg.vo. 196/2003 e smi e del Reg. UE 2016/679. Legislazione Tecnica,Titolare del tratt amento, tratt a i Suoi dati  personali liberamente conferiti  per fornire i servizi richiesti  e per aggiornarLa su iniziati ve e off erte aff erenti  prodotti   o servizi analoghi. In conformità alla 
normati va vigente, potrà accedere ai dati  in qualunque momento, retti  fi carli e chiederne la cancellazione, indirizzando la richiesta a privacy@legislazionetecnica.it oppure a  Legislazione Tecnica S.r.l. - Via dell’Architett ura, 16 - 00144 Roma. I dati  potranno essere tratt ati  da autorizzati  all’esecuzione del servizio, all’amministrazione, 
al servizio clienti  e comunicati  a società esterne per la gesti one del servizio richiesto. Consenso. Conferendo i dati  dà att o di aver preso visione dell’informati va disponibile sul sito internet, di averne compreso il contenuto e di conoscere i Suoi diritti  , esprimendo consenso a ricevere comunicazioni da parte di Legislazione Tecnica 
su prodotti   analoghi. Se non lo desidera, barri la seguente casella  


