
  

 
 

ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE- DIREZIONE REGIONALE LOMBARDIA -
VIA MANIN, 27 20121 MILANO; 

 
MODULO DI ADESIONE * AL SEMINARIO______________________________________________________  

 
DEL ____________________________     AVENTE SEDE IN  ________________________________________ 
 
DATI  PER  LA FATTURAZIONE DELL’ENTE O SOGGETTO RICHIEDENTE  
________________________________________________________________________________________

Indirizzo posta elettronica  __________________________________________________________________ 

Telefono __________________________________ Fax __________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________ Partita I.V.A. ____________________________ 

Domicilio fiscale:Via/P.zza _________________________________________________________________ 
 
CAP____________ COMUNE ______________________________________________________________ 
 
 
SOGGETTI PARTECIPANTI PER I QUALI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE  
NOMINATIVO  DATI O QUALIFICA 

PROFESSIONALE ** 
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA                     

     
     
     
     
     
     
 
N. partecipanti iscritti: ____________  per l’importo complessivo di  € ________________________ *** 

 
Timbro e firma del Responsabile autorizzato ad  
impegnare economicamente il soggetto richiedente          _________________________________________ 

NOTE CONTRATTUALI 
 

 L’iscrizione si intende accettata a ricevimento del presente modulo. 
 

 La partecipazione al seminario, non disdetta almeno cinque giorni lavorativi prima della data fissata per il 
seminario stesso, comporta il pagamento del relativo corrispettivo. 
 

 La Direzione Regionale Lombardia invierà conferma, due giorni lavorativi prima dell’inizio del seminario.  
 

 Si dà atto che il seminario potrà essere annullato dalla predetta Direzione qualora non venga raggiunto un 
numero sufficiente di partecipanti. 
 

 Ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003,  n. 196 "Codice in Materia di protezione dei dati personali”, si informa che 
i dati forniti saranno utilizzati dall’Agenzia delle Entrate esclusivamente nell’ambito dei servizi di mercato.  
In qualsiasi momento sarà possibile richiederne la cancellazione. 
 

 Si dà il consenso a ricevere informazioni sui seminari, via e-mail o fax, forniti dall’Agenzia delle Entrate:  
SI                NO     

Timbro e firma del Responsabile autorizzato ad  
impegnare economicamente il soggetto richiedente          _________________________________________ 
 
* Il modulo di adesione va spedito al fax n. 02.65504.855 oppure a dr.lombardia.ree@agenziaentrate.it; 
** Qualora il seminario sia riconosciuto per l’attribuzione dei crediti formativi, si pregano gli iscritti agli 
Ordini di Categoria Professionale di indicare il numero ed il collegio di appartenenza. 
 
*** Il pagamento dovrà essere effettuato soltanto a ricevimento fattura, dopo la partecipazione al seminario; 
Copia del bonifico con indicazione n. di CRO dovrà essere trasmessa dr.lombardia.ree@agenziaentrate.it 


