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MODALITA DI ISCRIZIONE

ON-LINE

(compilando gli spazi previsti)
https://registration.evsrl.it

Seminario avanzato di comportamento
per allevatori felini
LV

con il patrocinio di

€ ANI|

TANMVI

AASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI VETERINARI ITALIANI

MODULO

Iscrizione mediante il presente modulo da inviare a:
info@petacademy.it

Opzione suggerita

DATI PARTECIPANTE

COGNOME NOME

VIA N. CITTA

PROV. CAP CELLULARE

EMAIL COD. FISCALE

INTESTAZIONE FATTURA (Obbligatorio)

RAGIONE SOCIALE

COGNOME NOME
VIA N. CITTA
PROV. CAP NAZIONE

Codice Fiscale (obbligatorio per fatture intestate a persone fisiche cittadini italiani)

Partita IVA (obbligatoria per fatture intestate a titolari di partita IVA italiani ed europei)

Le fatture intestate a partite IVA italiane non soggette al regime dei minimi/forfettario saranno emesse in modalita elettronica e recapitate
mediante il sistema di interscambio.

Se I'intestatario fattura é titolare di partita IVA e non é soggetto al regime dei minimi/forfettario, indica qui sotto la modalita preferita per il
recapito della fattura.

RECAPITO VIA PEC ALL'INDIRIZZO

Recapito al seguente codice destinatario (7 caratteri)

Ho registrato I'indirizzo telematico per il recapito delle fatture elettroniche nel cassetto fiscale

La fattura sara emessa e recapitata utilizzando le informazioni inserite nel presente modulo.
NON sara possibile richiedere variazioni e/o riemettere la fattura con un'intestazione diversa.
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QUOTE DI PARTECIPAZIONE

O Iscritti ed ex iscritti al Master Allevatore Felino 50,00 IVA compresa
O Soci ANFI che non hanno partecipato al Master Allevatore Felino 60,00 IVA compresa
O Non soci ANFI che non hanno partecipato al Master Allevatore Felino 80,00 IVA compresa

RINUNCE, RIMBORSI E ANNULLAMENTI - Le richieste di rinuncia verranno totalmente rimborsate solo se pervenute per iscritto alla
Segreteria organizzativa (Segreteria Pet Academy Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona - E-mail: info@petacademy.it) entro 20 giorni dalla data di
inizio del Corso. In caso contrario non sara possibile effettuare alcun rimborso.

MODALITA DI PAGAMENTO

1l pagamento viene effettuato tramite (non saranno accettate domande di iscrizione accompagnate da forme di pagamento
diverse dalle seguenti):

ASSEGNO BANCARIO non trasferibile o assegno circolare (da allegare alla presente domanda)

N. BANCA

EMESSO IN DATA intestato a E.V. Soc. Cons. ar.l.

CARTA DI CREDITO

Carta Si Mastercard Visa (non si accettano carte elettroniche)

INTESTATA A

Numero della carta

(7 numeri sul retro) Scadenza (mese e anno)

(Obbligatorio) /

BONIFICO BANCARIO

IBAN: IT59J0623011419000043985856 intestato a E.V. Soc. Cons. a r.l. Via Trecchi 20 - 26100 Cremona

E obbligatorio indicare nella causale di versamento - il titolo del corso e cognome/nome del partecipante * E obbligatorio spedire il
presente modulo con la copia del bonifico bancario

CONTANTI (solo se versati direttamente presso gli uffici di Cremona entro la data prevista)

Le domande di iscrizione non accompagnate dall'attestazione di pagamento non verranno prese in considerazione.

Per accettazione di quanto sopra:

DATA FIRMA

L’IVA inclusa nella quota di iscrizione ad un evento (corso, congresso, etc.) di aggiornamento professionale & interamente recuperabile. Sono
inoltre integralmente deducibili, entro il limite annuo di 10.000 euro, le spese per l'iscrizione a corsi (convegni, congressi, etc) di formazione o
di aggiornamento professionale, comprese quelle di viaggio e soggiorno.

(Legge 22 maggio 2017, n. 81)

PRIVACY- Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali - “GDPR” — La informiamo che i Suoi dati personali
saranno trattati nel rispetto della predetta normativa e solo per I'esecuzione dei servizi richiesti. La raccolta dei suoi dati personali &
necessaria per gestire la sua richiesta di iscrizioni all’evento sopra descritto. Per maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati potra
consultare I'informativa privacy presente sul sito web dell’organizzatore dell’evento. Per presa visione dell’'informativa privacy.
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