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SCHEDA ISCRIZIONE 

ACCOMPAGNATORE (familiare)

 adneizA/otutitsI :a enoizaruttaFemon e emongoC (dati sopra riportati) 

Persona fisica (cognome e nome)

Indirizzo (residenza anagrafica) 

enoizaNàttiCPAC
.F.CAVI .P

Parteciperà al programma accompagnatori

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO (+ IVA 22%)

MODALITÀ DI PAGAMENTO - compilazione obbligatoria

DATI PER LA FATTURAZIONE - compilazione obbligatoria
Istituto/Azienda (o cognome e nome per fattura intestata a persona fisica)

Sede legale (o residenza anagrafica per fattura intestata a persona fisica) 

enoizaNàttiCPAC
.F.CAVI .P

ov.mmA .feR liam-Eaticsan id atad/ogouL

Cognome e nome
Istituto/Azienda – Carica 
Indirizzo

.lleC.leTàttiCPAC
liam-ExaF

Saranno tenute in considerazione solo le schede di iscrizione debitamente compilate e sottoscritte e con allegata copia del bonifico bancario, autorizzazione per addebito su carta di credito o richiesta di fattura anticipata. 

Data .......................................................................... Firma ..................................................................................................................

Do il consenso alla comunicazione dei miei dati alle aziende espositrici al fine dell’organizzazione di incontri tecnici nelle giornate congressuali.  

Data .......................................................................... Firma  ...................................................................................................................

Allego copia bonifico bancario (N.B.: tutte le spese bancarie devono essere a carico dell’ordinante)
intestato a: ASSIOM FOREX Servizi S.r.l.; causale:  “iscrizione Congresso ASSIOM FOREX, nome e cognome del partecipante”
• Intesa Sanpaolo AG.1885 Milano - ABI 03069 - CAB 09447 - IBAN IT55U0306909477100000001227
• Banco di Desio e della Brianza AG. 52 Milano - ABI 03440 - CAB 01602 - IBAN IT16S0344001602000000518600

Autorizzo l’addebito su carta di credito:
io sottoscritto (nome come sulla carta di credito)

autorizzo ASSIOM FOREX Servizi S.r.l. all’addebito di € (€ )
erotangapmoccaotageledenoizircsi id atouq alled otnemagap li rep

sulla carta di credito AMERICAN EXPRESS MASTERCARD VISA 
aznedacSCVC/VVCoremun

 amriF ataD (titolare della carta di credito)

Effettuerò il pagamento con bonifico bancario a ricevimento fattura. La Segreteria Organizzativa invierà la fattura, via e-mail o fax,
entro 8 giorni dalla data di ricezione della richiesta scritta di emissione; per pagamenti entro l’08/01/2016 la richiesta di fattura
dovrà pervenire alla Segreteria Organizzativa entro il 31/12/2015.  

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e  rinviato alla Segreteria Organizzativa entro il 18/12/2015. Tutti i campi sono obbligatori.
ASSIOM FOREX Servizi S.r.l. | Via V. Foppa, 7 20144 Milano | P. IVA 08953850966 | Tel. +39 02654761 | Fax +39 026552973 | E-mail iscrizioni@assiomforex.it

€
€ 150 + IVA € 450 + IVA €
€ 300 + IVA € 600 + IVA €

Accompagnatore (familiare) € 80 + IVA € 180 + IVA €
TOTALE quote di iscrizione al congresso €

Pagamento ricevuto dopo
l’08/01/2016

Pagamento ricevuto entro
l’08/01/2016

SOCIO ASSIOM FOREX/AIAF
NON SOCIO/INVITATO

ASSICURAZIONE E RESPONSABILITÀ - ASSIOM FOREX Servizi S.r.l. - Non si assume alcuna responsabilità per incidenti, decessi, malattie,  furti o smarrimenti di cui i partecipanti  potrebbero essere vittime 
durante il loro viaggio di andata, di ritorno o durate il loro soggiorno per il Congresso.  I partecipanti che desiderano assicurarsi  sono pregati di farlo per loro conto.  
ASSIOM FOREX Servizi S.r.l. non sarà altresì responsabile per danni conseguenti ad eventi, situazioni, fatti, atti di terzi non dipendenti dalla loro volontà o responsabilità quali, a titolo meramente esemplificativo e non 
esaustivo, guerra, atti civili, incendi, allagamenti nonché impedimenti dovuti ad altri eventi e/o circostanze che possono impedire in tutto o in parte lo svolgimento del Congresso. NEI CASI SUDDETTI NON SONO 
PREVISTI RIMBORSI. 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c. si dichiara di avere preso visione e di accettare espressamente il paragrafo ASSICURAZIONE E RESPONSABILITÀ e le clausole di 
CANCELLAZIONE E RIMBORSO pubblicate sulla presente scheda e sul sito web www.assiomforex.it/congresso2016.

Si No

Congresso

TORINO 29-30 GENNAIO 2016
www.assiomforex. i t/congresso2016

22°


