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La Scuola per il praticante Dottore 
commercialista ed Esperto contabile
Corso intensivo di preparazione all’esame di Stato

Palermo, dal 18 settembre al 18 novembre 2009

è necessario compilare tutti i campi riportati nella presente scheda.

Quote di partecipazione
Indicare di seguito l’alternativa prescelta

 (701436200) € 1.220,00 + IVA € 240,00*: quota di listino

 (701436200) € 860,00 + IVA € 168,00*: quota riservata a:

	  Iscritti entro il 4 settembre 2009	  Praticanti Dottori commercialisti/Esperti contabili di Palermo

* Le quote comprendono il Manuale “Dottore Commercialista - Esame di Stato” L’IVA sul testo è assolta dall’Editore

DATI PARTECIPANTE

	 Cognome e Nome:_____________________________________________________________________________________________________________________

	 Professione:_ ______________________________________ 	 tel.: ______________ 	 /________________________	 fax:____________ 	 /_____________________

	 e-mail:________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

      Ragione sociale:________________________________________________________________________________________________________________________

      Indirizzo: ______________________________________________________  cap:____________________  città:_ ______________________  Prov:______________

      Part. IVA/Cf: ___________________________________________________ Codice Cliente (se assegnato):  

MODALITà DI PAGAMENTO

• Quota di partecipazione al corso	  ___________________________
+ IVA 	  ___________________________
• Totale fattura	  ___________________________

Il pagamento deve essere effettuato all’atto dell’iscrizione secondo una delle seguenti modalità:
 �Assegno bancario non trasferibile o Assegno Circolare intestato a Wolters Kluwer Italia SrL. L’assegno deve essere inviato a Wolters Kluwer Italia SrL. – Centro 
Direzionale Milanofiori – Strada 1 palazzo F6 – 20090 Assago (MI), indicando nella lettera accompagnatoria il riferimento “SCUOLA DOTT. COMM. PA 105256”, l’inte-
statario fattura ed il nome del partecipante.

 �Bonifico bancario a favore di Wolters Kluwer Italia SrL. sul c/c 000000005111 Banca Popolare Commercio e Industria (ABI 05048, CAB 32460, CIN Y, IBAN IT97Y 0504 
8324 6000 0000 005111), indicando nella causale il “SCUOLA DOTT. COMM. PA 105256 l’intestatario fattura ed il nome del partecipante. E’ necessario inviare via fax 
alla Scuola di Formazione Ipsoa una copia del bonifico effettuato.

  �Addebito sulla carta di credito	  (A001) American Express (15 cifre)	   (B001) Mastercard (16 cifre)

	 	 	   (C001) Visa (16 cifre)	   (D001) Diner's (14 cifre)

n.	 scadenza 	 Intestata a ___________________________________________________

Eventuale disdetta dovrà essere comunicata via fax almeno 5 giorni lavorativi antecedenti la data dell’incontro. Nessun rimborso è previsto oltre tale termine. I nominativi dei partecipanti possono comunque essere sostituiti in qualunque 
momento. Per cause di forza maggiore potranno essere variati sede, date e docenti dell’iniziativa. La Scuola di Formazione Ipsoa si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendario qualora non si raggiungesse il numero minimo previsto 
di partecipanti. Le quote eventualmente versate, verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre iniziative.
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 30.6.2003 n. 196. La informiamo che i Suoi dati sono conservati nel data base informatico del titolare del trattamento, Wolters Kluwer Italia S.r.l. Responsabile del trattamento: Ufficio MID. L’elenco aggiornato di tutti i responsabili del 
trattamento potrà essere richiesto per iscritto all’Ufficio MID presso la sede della società. I Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra società, da enti e società esterne ad essa collegati, nonché da soggetti terzi titolari autonomi del trattamento, solo per l’invio di materiale 
amministrativo-contabile, commerciale e promozionale. Ai sensi dell’art. 7 del citato D.Lgs, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i Suoi dati, nonché di esercitare tutti i restanti diritti ivi previsti, mediante comunicazione scritta a Wolters Kluwer Italia 
S.r.l., Ufficio MID, Milanofiori, Strada 1-Palazzo F6, 20090 Assago (Mi). Con la sottoscrizione della presente si autorizza espressamente la nostra società nonché enti e società esterne ad essa collegati ad inviare proposte commerciali a mezzo fax, posta, e-mail.
La Scuola di Formazione Ipsoa si riserva la facoltà di annullare le iniziative a calendario qualora non si raggiungesse il numero minimo previsto di partecipanti. Le quote eventualmente versate verranno restituite o potranno essere utilizzate per partecipare ad altre 
iniziative.

Data ____________________________________	 Firma _________________________________________________________________________
è necessario consegnare copia della presente scheda e dell’avvenuto pagamento al momento della registrazione

TIMBRO AGENZIA/CONCESSIONARIO

Compilare e inviare a: 
Wolters Kluwer Italia S.r.l.
Scuola di Formazione Ipsoa
fax n. 02.82476.037
Agenzia di zona


