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                                                                         Sezione Liguria
 								                           					
La gestione informatica dei documenti, Genova, 14-15/28-29 settembre 2018
SCHEDA DI ISCRIZIONE

NOME    			…………………………………………………………………………………………………………………
COGNOME			………………………………………………………………………………………………………………..
LUOGO e DATA DI NASCITA	………………………………………………………………………………………………………………...
INDIRIZZO			…………………………………………………………………………………………………………………
CAP				……………………………………………………….………………………………………………………..
CITTA’				…………………………………………………………………………………………………………………
EMAIL				…………………………………………………………………………………………………………………
RECAPITO TELEFONICO	                …………………………………………………………………………………………………………………
PROFESSIONE			………………………………………………………………………………………………………………..
EVENTUALE ENTE DI APPARTENENZA   ……………………………………………………………………………………………………………
CATEGORIA ANAI 		………………………………………………………………………………….
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dati per intestazione della ricevuta o della fattura
COGNOME E NOME/DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE ……………………………………………………
INDIRIZZO DEL DOMICILIO FISCALE (SE DIVERSO DA QUANTO INDICATO SOPRA)
VIA                        ………………………………………………………………………………………………………………………		
CAP	               ………………………………………………………………………………………………………………………	 		
CITTÀ                    ………………………………………………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE  ………………………………………………………………………………………………………………………		
PARTITA IVA        ………………………………………………………………………………………………………………………
PAGAMENTO SUCCESSIVO AL RICEVIMENTO DELLA FATTURA
· SI     (PER GLI ENTI PUBBLICI)      
· NO 
Eventuali dati aggiuntivi per l'emissione di fattura elettronica	da citare in fattura
N° E DATA BUONO D'ORDINE/ESTREMI ATTO/N. PROTOCOLLO  ……………………………………………….
RIFERIMENTI RESPONSABILE FATTURAZIONE  ………………………………..………………………………………….
UFFICIO  …………………………………………………………………………………………………………………………………….
PERSONA DI RIFERIMENTO  ……………………………………………………………………………………………………….
RECAPITO TELEFONICO  …………………………………………………………………………………………………………….
INDIRIZZO EMAIL   ……………………………………………………………………………………………………………………..
PEC					CODICE CUF				CODICE IPA		
CIG					CUP                                                                       CODICE PROCEDIMENTO
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