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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
DA INVIARE VIA MAIL ALL’INDIRIZZO: i.tronconi@assofermet.it 

 

LE SPEDIZIONI TRANSFRONTALIERE  
DEI RIFIUTI DELLA LISTA VERDE 

 

11 OTTOBRE 2019 – SEDE ASSOFERMET 
 

QUOTE INDIVIDUALI DI PARTECIPAZIONE 
ASSOCIATI NON ASSOCIATI 

1 Partecipante per Azienda:           Euro 180,00+IVA  
A Persona: Euro 250,00+IVA 2 Partecipanti per Azienda:            Euro 310,00+IVA 

3 o più Partecipanti per Azienda:  Euro 440,00+IVA 
  

REGISTRAZIONE 
L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento del presente modulo debitamente 
compilato unitamente alla copia del pagamento da effettuarsi tramite bonifico bancario a: 

ASSOFERMET -  UNIONE  BANCHE ITALIANE SCPA – Filiale Milano Buonarroti 
IBAN IT83 Q031 1101 6160 0000 0002 633 

ASSOFERMET emetterà fattura e ne invierà copia al partecipante/azienda. 
 

PARTECIPANTE/I: 
NOME E COGNOME:                                                      NOME E COGNOME: 
NOME E COGNOME:                                                      NOME E COGNOME: 
E-MAIL: 
AZIENDA:  
INDIRIZZO: 
TEL:                                                              FAX                                              P.IVA 
CODICE FATTURAZIONE ELETTRONICA: 
 

CLAUSOLE DI PARTECIPAZIONE 
PAGAMENTO 
L’iscrizione può essere confermata solo al ricevimento del pagamento. Se il saldo non viene effettuato prima 
dell’evento, ASSOFERMET emetterà fattura per l’importo dovuto con pagamento Rimessa Diretta. 
DISDETTA – RINUNCIA 
L’eventuale disdetta di partecipazione al corso dovrà essere comunicata tempestivamente via mail, telefono o fax. 
ASSOFERMET si riserva il diritto di trattenere la quota di iscrizione qualora non venga preventivamente avvisata. 
Sarà accettato un sostituto previa comunicazione via mail prima del corso. 
GESTIONE DATI PERSONALI 
Vedere Informativa Privacy in allegato. 
 

ACCETTIAMO TUTTI I TERMINI CONTRATTUALI DI PARTECIPAZIONE 
 
Data………………………………………………………… Firma e Timbro……………………………………………………………………. 

 
Per ulteriori informazioni contattare gli Uffici ASSOFERMET. 

mailto:i.tronconi@assofermet.it

