
  
 
 
 

“9° CONGRESSO ARNA” 
Piacenza, 16 – 17 Ottobre 2017 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Da inviare a Proteo S.r.l. – Stradone Farnese 25 – 29121 Piacenza - fax 0523 1734929  - e-mail: proteo@proteo-srl.it 

Scrivere tassativamente in stampatello  
 
Nome ……………………………….………………………  Cognome ……………………….…………………………… 

LIBERO PROFESSIONISTA  DIPENDENTE (Indicare nome azienda)                ………………………............. 

Qualifica professionale………………………………………………………Specializzazione……………………………………….. 

Indirizzo…………………………………….………………Cap………………….……Città………………………………….............. 

Tel…………………………………..…… Fax…………………….…….…… e-mail…………..……………………………………… 

C.F.………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

NATA/O A………………………………………………………………………. IL…………………………….……….. 

 
Modalità di partecipazione disponibili 

 
 

LUNEDI’ 16/10  
 

 

MARTEDI’ 17/10  
 

LUNEDI’ 16 E MARTEDI’ 17/10 
 

 

Con accerditamento ECM 
 

  Euro 80,00 + IVA  Euro 100,00 + IVA 

 

Con accreditamento CONAF 
 

 Euro 50,00 + IVA   Euro 100,00 + IVA 

 

SCONTO 20% soci ASPA, 
SISVet, FISBi, ANDID, 
ADI, SINU 
 

 Euro 80,00 + IVA 

Soci ARNA (senior e neo 
socio) 

 gratuito  gratuito  gratuito 

 

Quota cena sociale 
 

 NON interessato  Euro 30,00 + IVA 

 

Per disdire la propria adesione al corso è necessario darne comunicazione scritta tramite fax o e-mail con almeno 5 giorni di anticipo dalla 
data di inizio del corso. La quota di partecipazione eventualmente versata sarà tenuta come “buono” per il prossimo evento formativo 
ECM da noi realizzato di Vostro interesse. 

 
MODALITÀ’ DI PAGAMENTO:  
ANTICIPATA TRAMITE BONIFICO BANCARIO (specificando in causale il nome e cognome del partecipante). 
DATI BANCARI: c/c N. IT83Y0515612605CC0310005030  
presso la: Banca di Piacenza - Agenzia 6, intestato a: Proteo S.r.l. 
 (si prega di inviare copia del bonifico bancario unitamente alla scheda di iscrizione via fax al n. 0523/1734929) 

DATI PER LA FATTURAZIONE: 
Nome e Cognome o Ragione Sociale………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo…………………………………………………..………cap……………………….città……………………….……………… 

P.IVA………………………………………………………       C. F.………………………………………………………………….. 

I dipendenti di Enti Pubblici per ottenere l’esenzione IVA dovranno allegare alla scheda di registrazione, una lettera su carta intestata 
dell’Ente, riportante l’articolo di legge secondo il quale usufruiscono dell’esenzione. La fattura relativa sarà pertanto intestata all’Ente 
Pubblico in esenzione IVA e non al singolo partecipante. 

 
In riferimento al D.Lgs n.196/03 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo quanto segue: 
1. i dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra partecipazione al  corso e saranno inseriti in una nostra banca dati informatica relativa ai 

clienti delle attività formative e per eventuali comunicazioni mirate 
2. i dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra iscrizione e per l’emissione della relativa fattura 
3. per i diritti a Voi riservati dal D.Lgs 196/03 si rimanda ai disposti di cui al Titolo II del Decreto 
 
 

 

Data…………………………………………….   Firma………………………………………… 


