
SCHEDA DI ISCRIZIONE: LA REVISIONE LEGALE DEI CONTI IN ACTION: ASPETTI OPERATIVI 

Inviare a: 

segreteria@agenziaipsoa.it 

 
Udine, 13 dicembre 2018 

È necessario compilare tutti i campi della sceda 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE: 

■ € 90 + IVA listino 
■ € 60 + IVA Iscritti all’ODCEC di Udine 

Dati Partecipante 
Nome e Cognome_____________________________________________________________________________________________ 

E-mail________________________________________________________________________________________________________ 
Professione__________________________________________Telefono__________________________________________________ 
Codice fiscale _________________________________________________________________________________________________ 
Iscritto all’ Ordine Professionale___________________________________________________________________________________ 
Sede dell'Ordine Professionale____________________________________________________________________________________ 
 

Dati per la fatturazione 

Ragione sociale _________________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________________________________________________ 
Cap. ____________________ Città _____________________________________ Prov. _______________________________________ 
Part.IVA/CF ____________________________________________________________________________________________________ 
Codice cliente Ipsoa (se assegnato)_________________________________________________________________________________ 
Modalità di pagamento 
- La quota di partecipazione € _____________________ + IVA € _________________________________________________________ 
- Totale fattura                        € _____________________________________________________________________________________ 
 
Il pagamento deve essere effettuato all’atto dell’iscrizione secondo una delle seguenti modalità: 
 
c Bonifico bancario a favore di Wolters Kluwer - Scuola di formazione IPSOA - IBAN IT30Z0311132460000000005111 indicando nella 
causale il titolo del corso, la sede, l’intestatario fattura ed il nome del partecipante.  
É necessario inviare via mail all’indirizzo segreteria@agenziaipsoa.it una copia attestante il bonifico effettuato. 
 
N._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Scadenza __________________ Intestata a ________________________________________________________________ 
 
 

Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via mail all’indirizzo: “formazione.ipsoa@wki.it”, entro 5 giorni lavorativi antecedenti la 
prima data dell’iniziativa. Nessun rimborso è previsto oltre tale termine. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e 
relatori delle singole unità formative. Il materiale didattico non è sostituibile ed è ad uso esclusivo dei partecipanti all’iniziativa. La Scuola 
di Formazione Ipsoa si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendario qualora non si raggiungesse il numero minimo previsto dei 
partecipanti. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative. I dati 
personali saranno registrati su database elettronici di proprietà di Wolters Kluwer Italia S.r.l., con sede legale in Milano, Via dei Missaglia 
n. 97 - Palazzo B3 20142 Milano (MI), titolare del trattamento e saranno trattati da quest’ultima tramite propri incaricati.   
Wolters Kluwer Italia S.r.l. raccoglierà e utilizzerà i dati che La riguardano per le finalità espresse nell’informativa Privacy, rilasciata ai 

sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 del 27 aprile 2016, disponibile nel sito www.wolterskluwer.it, 
sezione Privacy.  
È assolutamente vietata la registrazione, per qualsiasi fine, anche solo personale, e la diffusione di riprese audiovisiva, tramite qualsiasi 
mezzo e supporto, delle lezioni del corso. Il partecipante sarà responsabile di ogni utilizzo e/o diffusione illecita e/o non preventivamente 
autorizzata delle lezioni del corso. 
 
 
 
Data________________ Firma _________________________ 
 
È necessario consegnare copia della presente scheda e dell’avvenuto pagamento al momento della registrazione partecipanti. 

 
 
 

IPSOMAX sas 

E-mail: segreteria@agenziaipsoa.it 

Tel. 0422/1917905 

Mobile: 339/6052610 


