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MODULO DI ISCRIZIONE ALL’EVENTO  

EVENTO A PAGAMENTO 

Indicare il nome e/o la data dell’evento

EVENTO GRATUITO

Dati del partecipante al corso

Cognome: Nome: 

Iscritto al Foro di: 

          Avvocato     Praticante abilitato         Praticante semplice          Altro	

Qualifica: 

Indirizzo: 

CAP: Città: Provincia: 

Telefono: 

Email: 

Come è venuto/a a conoscenza dell’evento?

Dati Societari

Ragione sociale azienda o studio legale: 

Sito Web: 

Dati di fatturazione (compilare in caso di evento a pagamento)

La fattura potrà essere intestata alla persona fisica o giuridica o società. 

Indicare con una “✔” la modalità prescelta:

Codice fiscale dell’intestatario della fattura (obbligatorio anche se coincide con la partita IVA):

Partita IVA: 

Fattura intestata a: 

1) Persona fisica: Cognome   Nome

2) Persona giuridica: Cognome   Nome

3) Studio legale / Società

Codice univoco per fatturazione elettronica (se si è un privato il codice non è obbligatorio, inserire la

dicitura “PRIVATO”):



INFORMAZIONI PER IL PAGAMENTO

Indicare con una “✔” la modalità di pagamento prescelta:

carta di credito o bancomat presso la sede del Centro Studi Borgogna
Inviare la scheda di iscrizione via email all’indirizzo info@centrostudiborgogna.it o con 
segnarla a mano al CSB al momento del pagamento

bonifico bancario sul c/c 23108 intestato a Universalex Srl

Banca di Asti, Agenzia di Segrate
IBAN: IT 12 K 06085 20600 000000023108
Causale: Titolo evento e data + NOME COGNOME dell’iscritto
Inviare copia del bonifico bancario e scheda di iscrizione via email all’indirizzo 
info@centrostudiborgogna.it
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