
PARTECIPANTE
Cognome e nome

Istituto/Azienda - Carica

Indirizzo

Cap Città Tel. Cell.

Fax E-mail

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)

CAP Città Nazione

L’ISTITUTO ADERISCE ALLO SPLIT PAYMENT            ☐ Si      ☐ No

P.IVA C.F.

CODICE DESTINATARIO o indirizzo PEC (Come stabilito dal decreto legislativo n. 205 del 27 dicembre 2017). Vedi l’informativa nel modulo allegato.

Luogo/data di nascita E-mail ref. Amm.vo

ACCOMPAGNATORE (familiare)
Cognome e nome                         Fatturazione a: ☐ Istituto/Azienda (dati sopra riportati)

☐ Persona fisica (cognome e nome)

Indirizzo (residenza anagrafica)

CAP Città Nazione

P.IVA C.F.

Parteciperà al programma accompagnatori                          ☐ Si      ☐ No

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO (IVA INCLUSA) 
Pagamento ricevuto entro

08/01/19
Pagamento ricevuto dopo

08/01/19

Socio Assiom Forex                                                            W 180 W 530 W

Non Socio/Invitato                                                             W  350 W 700 W

Accompagnatore                                                                 W 100  W 450 W     

Totale quote di iscrizione al congresso W 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO - compilazione obbligatoria
☐ 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                                    €                                            (€                                                                                                              )

per il pagamento della quota di iscrizione                                                          ☐ delegato                                                       ☐ accompagnatore

sulla carta di credito                                ☐ AMERICAN EXPRESS                 ☐ MASTERCARD                                         ☐ VISA

numero     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    CVV/CVC Scadenza

Data      Firma (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.

SCHEDA ISCRIZIONE
Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e rinviato alla Segreteria Organizzativa entro il 08/01/2019. Tutti i campi sono obbligatori.  
ASSIOM FOREX Servizi S.r.l. - Via Monte Rosa, 17 - 20149 - Milano - P.IVA. 08953850966 - Tel. +39 02654761 - Fax +39 026552973 - E-mail iscrizioni@assiomforex.it 

Saranno tenute in considerazione solo le schede di inscizione debitamente compilate e sottoscritte e con allegato copia del bonifico bancario, autorizzazione per addebido su carta di credito o richiesta di fattura anticipata. Do il consenso alla comu-
nicazione dei miei dati alle aziende espositrici.

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

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 vitti-
me 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.
Data..................................................................    Firma...................................................................................................................................................................

Parteciperò/parteciperemo alla cena di Sabato 2 febbraio?           ☐ Si           ☐ No 

Congresso
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ROMA  1 - 2   FEBBRAIO    2019
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ASSOCIAZIONE OPERATORI DEI MERCATI FINANZIARI

®

Come stabilito dal decreto legislativo n. 205 del 27 dicembre 2017, da gennaio 2019 le 
uniche fatture fiscalmente valide che i soggetti Iva italiani potranno scambiarsi saranno 
fatture elettroniche in formato .xml.

Le fatture elettroniche devono essere emesse esclusivamente utilizzando il Sistema 
di Interscambio (SdI), secondo il formato previsto dall’Agenzia delle Entrate. Le fatture 
inviate con modalità diverse si intendono non emesse, con le eventuali conseguenti 
responsabilità a carico del fornitore e cliente.

Per attivare la procedura richiediamo  
CODICE DESTINATARIO o indirizzo PEC

ASSIOM FOREX – Associazione Operatori dei Mercati Finanziari
Via Monte Rosa, 17 – 20149 Milano – Tel. 02.654761 – Fax 02.6552973 - E-mail: segreteria@assiomforex.it

ASSIOM FOREX


