
  

 

 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
“La delega di funzioni in ambito aziendale” 

 

Data: 16 ottobre 2018 
Luogo: Hotel NH President - Largo Augusto 10, Milano 

 

Cognome e nome dei partecipanti............................................................................. 
Società di appartenenza........................................................................................... 

Mansione/Funzione aziendale.................................................................................... 
Indirizzo (sede di lavoro)......................................................................................... 

Cap................Città....................................................Tel........................................ 

Fax...............................E-Mail................................................................................ 
Intestazione Fattura............................................................................................ 

Indirizzo................................................................................................................ 

Codice Fiscale/Partita IVA........................................................................................ 
All’attenzione di.................................e-mail........................................................... 

(indirizzo e-mail dove inviare la fattura) 
Vs eventuale N° Ordine (da segnalare entro il giorno del seminario) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Fattura da inviare a (compilare in caso di indirizzo diverso da quello sopra indicato) 
............................................................................................................................ 

Scheda inviata da: 
Nominativo....................................................Tel.................................................... 

Fax....................................................... 

 
Il pagamento della quota di Euro 600,00 + IVA 22% verrà effettuato a ricevimento fattura tramite 

bonifico bancario  (indicare n° fattura e/o corso)  

ISIDE Srl, Corso Lodi 3 – 20135 Milano P.I. 10448290154 

Banca Popolare di Milano IBAN: IT62H0558401605000000077040 
 

I lettori di BeBeez usufruiscono di uno sconto del 10% anche per adesioni arrivate dopo 

il 5 ottobre 

 
Qualunque eventuale disdetta occorre che sia comunicata entro 3 giorni dalla data dell'incontro. 
Oltre tale termine l’iscrizione verrà comunque fatturata, fermo restando il credito di una partecipazione ad uno 

qualunque dei nostri seminari nel periodo di un anno a partire dalla data dell’evento. 

 

Alberghi in zona: 

Hotel NH President – Largo Augusto, 10 Tel. 02.77461 
Hotel Galileo - Corso Europa, 9 Tel. 02.77431 

Hotel Zurigo - Corso Italia, 11/A Tel. 02.72022260 

Hotel Brunelleschi - Via Baracchini, 12 Tel. 02.88431 

Hotel Romana Residence – C.so P.ta Romana, 64 – Tel. 02.583421 
 
Privacy 

Ai sensi Regolamento UE 2016/679 si informa che i dati forniti saranno mantenuti riservati e usati unicamente 

per gli adempimenti contrattuali e l’invio di inviti ai successivi seminari. I dati non verranno diffusi a terzi o 

ceduti ad altre società e resteranno a disposizione del cliente per eventuali variazioni e per la cancellazione. 

 

Inviare a segreteriagenerale@iside.it o via fax al numero 02-55184285 

Per qualunque ulteriore informazione telefonare al numero: 02-55182137 
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