
Nuovo Codice dei contratti pubblici. 
Procedure per i lavori !no 
a 1 milione di euro
Giovedì 3 novembre 2016
Roma, ATER del Comune di Roma 
Lungotevere Tor di Nona n. 1

MODALITÁ DI ADESIONE 
E CONDIZIONI DI PAGAMENTO
Le iscrizioni, da e!ettuarsi mediante la seguente scheda di adesione, 
potranno pervenire entro e non oltre giovedì 27 ottobre 2016:

> tramite email all’indirizzo di posta elettronica: 
ggelli@tiforma.it

> tramite fax al n. 055/291715

> iscrivendosi on-line dal sito www.tiforma.it, nella sezione 
“Formazione interaziendale_Consulta i nostri corsi in 

calendario”

L’eventuale disdetta di partecipazione può essere comunicata solo in 
forma scritta (a mezzo fax o e-mail) alla Segreteria Organizzativa entro 
sette giorni dallo svolgimento dell’iniziativa; oltre questo termine, è pre-
vista la fatturazione dell’intera quota. La mancata partecipazione, non 
dà diritto alla restituzione del corrispettivo, fatta salva la possibilità di 
sostituire il nominativo di uno o più iscritti. L’erogazione dell’iniziativa 
formativa è subordinata dal raggiungimento di un numero minimo di 
partecipanti; per questo motivo, invitiamo gli interessati a rivolgersi alla 
Segreteria organizzativa prima di e!ettuare eventuali prenotazioni. In 
caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, 
il seminario verrà rinviato e/o annullato. Il cliente che avrà già versato la 
quota di iscrizione sarà totalmente rimborsato. Altrimenti, sarà possi-
bile richiedere la partecipazione ad altro evento formativo almeno dello 
stesso importo (salvo conguaglio). 

Il seminario è a numero chiuso (la partecipazione è assicurata "no alla 
copertura dei posti disponibili) e deve considerarsi confermato, salvo 
diversa comunicazione da parte di Ti Forma.

Modalità di pagamento
Boni!co bancario anticipato (prima del seminario) - intestato 
a Ti Forma Srl presso:
Banca Nazionale del Lavoro - Agenzia n. 3 Firenze
Codice IBAN: IT 56 N010 0502 8030 0000 0001 659   
Causale: numero identi"cativo dell’evento “ID n°2542” e il/i 
nominativo/i del/i partecipante/i. 
Le commissioni del boni"co sono a carico del cliente.

Assegno bancario non trasferibile intestato a Ti Forma srl 
(da consegnare alla Segreteria organizzativa in sede di svolgi-
mento del seminario)

Contanti (da consegnare alla Segreteria organizzativa in sede di 
svolgimento del seminario)

ATTESTATO
Al termine del seminario verrà rilasciato un attestato di frequenza.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Giulia Gelli Ti Forma Srl
ggelli@tiforma.it Tel. 055/210755 - Fax 055/291715
 via G. Paisiello 8, Firenze
 P.IVA/C.F. 04633850484

Il programma e il modulo di iscrizione possono essere scaricati dai siti 
www.tiforma.it – www.federcasa.it

Quote di iscrizione per Aziende/Enti associati a 

Federcasa / Ti Forma / Confservizi Cispel Toscana

€ 340,00 + IVA (se dovuta) a persona

€ 305,00 + IVA (se dovuta) a persona per due o più 

partecipanti della stessa Azienda o dello stesso Ente

Quote di iscrizione per Aziende/Enti NON associati a 

Federcasa / Ti Forma / Confservizi Cispel Toscana

€ 390,00 + IVA (se dovuta) a persona

€ 350,00 + IVA (se dovuta) a persona per due o più 
partecipanti della stessa Azienda o dello stesso Ente

Barrare se esente iva ex art. 10 comma 20 dpr 633/72

Barrare se soggetto a Split Payment

Barrare se soggetto a fatturazione elettronica

Indicare Codice univoco

Barrare modalità di pagamento scelta:

BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO 

(prima del seminario)

ASSEGNO BANCARIO CONTANTI

PRIVACY
Ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 si informa che i suoi dati personali saranno trattati esclusiva-
mente ai "ni contabili, amministrativi e per attività commerciali inerenti ai servizi forniti da 
Ti Forma Srl. Per quest’ultimo uso è richiesto un consenso al trattamento. Informazioni detta-
gliate sono riportate nell’informativa completa presente sul sito www.tiforma.it. Per l’invio 
di comunicazioni inerenti ai prossimi seminari e corsi in programmazione, per conto dell’Ente

presto il consenso al trattamento dei dati

non presto il consenso al trattamento dei dati

La sottoscrizione del presente modulo da parte del cliente vale come accettazione di quanto 
riportato nel paragrafo “modalità di adesione e condizioni di pagamento”

Timbro dell’Azienda e "rma del Responsabile

La quota di iscrizione comprende: documentazione, co"ee break 
del mattino e bu"et lunch

Segnalare alla Segreteria Organizzativa, almeno due giorni prima dello 
svolgimento dell’iniziativa, eventuali intolleranze/allergie alimentari!

Azienda/Ente

Indirizzo sede legale

Cap Città   Provincia

Tel. Fax

P.IVA C.F.

Nome e Cognome partecipante

Posizione professionale 

E-Mail 

Telefono Diretto

         Barrare se Ingegnere per il rilascio dei crediti e compilare i campi sottostanti

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale 

Ordine di appartenza N° di iscrizione

Si prega di scrivere in stampatello, in maniera ben leggibile


