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ULULELU

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E
DEGLI ESPERTI CONTABILI DI TREVISO





in collaborazione con

Associazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Treviso

	SCHEDA DATI FATTURA
CONVEGNO 12 APRILE 2019
“CODICE DELLA CRISI D’IMPRESA E DELL’INSOLVENZA”
da inviare a mezzo e-mail all’indirizzo associazione.treviso@ordcomm.it
ENTRO MARTEDI’ 09 APRILE 2019
Il sottoscritto dott. ________________________________________________________________ 
chiede di partecipare al convegno in rubrica, relativamente al quale ha già effettuato il pagamento, la cui attestazione viene allegata in copia.
Chiede, altresì, che la fattura sia intestata a:
Nome e Cognome o Ragione Sociale 

________________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Cap __________ Città _______________________________________ Prov. _________________

Partita Iva _______________________ Codice Fiscale ___________________________________

E-mail __________________________________________________________________________
CAMPI OBBLIGATORI:

Codice SDI _______________________ PEC ___________________________________________
Tutela della privacy – art. 13 del Regolamento 679/2016 e Decreto Legislativo 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali".
I dati sopra inseriti saranno utilizzati esclusivamente a fini organizzativi del presente convegno.
Data _______________________________

Firma ____________________________________                     
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