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SEMINARIO 
 

CORSO DI FORMAZIONE IN TEMA DI PODOLOGIA DEI RUMINANTI 
 

SCEGLIERE L’EDIZIONE A CUI PARTECIPARE:   

 I EDIZIONE  - Carpegna, 10 aprile 2019  

Ente Parco Sasso Simone e Simoncello, Via Rio Maggio - CARPEGNA 
 

 II EDIZIONE – Tolentino, 18 aprile 2019  
 

Sala Convegni Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell’Umbria e delle Marche 
Contrada Cisterna, Via Maestri del Lavoro – TOLENTINO 

 
Per iscriversi è necessario inviare il presente Modulo di adesione a protocollo.izsum@legalmail.it L’accettazione sarà 
comunicata all’indirizzo di posta elettronica indicato dal partecipante. 
 
 

 
COGNOME                                                                                               NOME 

 
LUOGO DI NASCITA                                                                                 DATA DI NASCITA 

 
CODICE FISCALE 

 
VIA                                                      N.               CAP.                        CITTÀ                                                                    PROV.                        

 
TEL.                                                            CELL.                                                           E-MAIL 

 
PROFESSIONE                                                                                                

 
ENTE DI APPARTENENZA 

 
VIA                                                      N.               CAP.                        CITTÀ                                                                    PROV.                        

 

QUOTA D’ISCRIZIONE € 28,69 + IVA AL 22% SE DOVUTA TOTALE QUOTA IVA COMPRESA € 35,00 
 

IL PAGAMENTO DOVRÀ ESSERE EFFETTUATO A RICEVIMENTO FATTURA 
 

N. B. l’Attestato sarà rilasciato solo a seguito del pagamento della quota d’iscrizione 
 

DISDETTA ISCRIZIONE 
 

È possibile sostituire il partecipante o disdire la propria partecipazione dandone comunicazione a 
protocollo.izsum@legalmail.it  La rinuncia dovrà pervenire il giorno prima dell’inizio del corso, in questo caso il 
partecipante avrà diritto al rimborso dell’intera quota, nel caso in cui la disdetta pervenga oltre tale termine il 
partecipante dovrà pagare una penale pari al 40% sulla quota di adesione con relativa emissione di fattura. Ai sensi 
dell’art. 1341 c.c. si approva espressamente la clausola relativa alla disdetta dell’iscrizione. 
 
 

D. LGS. 30/06/2003 N. 196 – “CODICE IN MATERIA DEI DATI PERSONALI” 
 

Si autorizza a trattare i dati personali esclusivamente per scopi organizzativi, promozionali e fiscali. Titolare del trattamento è 
l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale Umbria e Marche, Via Salvemini 1, 06126, Perugia (PG). 
 
 

DATA ___________________    FIRMA ___________________________________________________________________ 

MODULO DI ADESIONE 
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FATTURAZIONE  

OBBLIGATORIA “COMPILARE SEMPRE” 

 

DENOMINAZIONE / RAG. SOCIALE / NOME E COGNOME 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

NEL CASO DI FATTURA DA EMETTERE A PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E’ OBBLIGATORIO INDICARE: 

 

CODICE UNIVOCO DI UFFICIO  

    

 

NUMERO ORDINE E DATA   

          

 

CIG/CUP SE PREVISTI  DALLA  P.A .   

          

 

RECAPITO UFFICIO FORNITORI DELLA’MMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA TELEFONO     

                              

 

E-MAIL   

                              

 

 

INDIRIZZO SEDE LEGALE  

                                    

 

CAP  CITTA’ 

                                    

 

PROVINCIA       CODICE FISCALE (obbligatorio anche se uguale a P. Iva)               PARTITA IVA 

                                     

 

NUMERO DI TELEFONO / CELLULARE   

                                    

 

NUMERO DI FAX  

                                    

 

E-MAIL   

                                    

 

Il Sottoscritto ____________________________________________, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni previste dall’art. 48-bis del 

D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602;  

DICHIARA 

- di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, e a conoscenza del fatto che saranno effettuati controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese;  

- di conoscere che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 

2003, n. 196, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.   

DATA  ______________         TIMBRO E FIRMA ____________________________________ 

 


