SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO / CONVEGNO / CORSO (SCELTE ALTERNATIVE)
“CCIW 2017”

La presente richiesta deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e trasmessa via mail - allegando copia del pagamento della quota di iscrizione – agli organizzatori del corso (simone.bianco@disco.unimib.it) entro il 29/3/2017.
L’iscrizione si intende perfezionata con l’invio alla segreteria della presente scheda e di copia della documentazione attestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione. 

PARTECIPANTE/ISCRITTO:
Nome………………………………………………………………
Cognome………………………………………………………….
Cod. Fisc………………………………………………………….
P.Iva ………………………………………………………………
Luogo di nascita……………… …………………...… …(……)

Stato di nascita…………………………………………………..
Data di nascita …………………………………………………..
Indirizzo di residenza………………...…………………………
Città di residenza…………………………………………(……) 
CAP………………………
Tel/Fax …………………..
Cell….……………………
e-mail……………………………………….
Attività/Professione………………………………………………
Eventuale iscrizione all’Ordine …………………………………
SI RICHIEDE FATTURA:

NO: potrà essere rilasciata solo una “nota di quietanza/ricevuta” su richiesta
SI: specificare i dati di fatturazione se diversi da quelli del PARTECIPANTE/ISCRITTO:
Rag. Sociale o Nominativo ………………………………………………………………………….
Indirizzo della Sede Legale o di residenza…………………………………………………………
Città…………………………………(……) 
CAP..………………………………………
P.Iva……………………………………………………………………..….

Cod. Fisc……………………………………………………………………
Se persona fisica:

Luogo di nascita ………………………………………………………… (……)
Data di nascita …..…..……..

Se Ente Pubblico:   Codice Univoco Ufficio……………………………………………………………..
                                Ente in tesoreria unica
si …….

no …….



       Ente in split payment           si ……..            no ……..
N.B. Nel caso di fattura intestata ad Enti Pubblici per la partecipazione di propri dipendenti “Il seminario / convegno proposto NON è configurabile come appalto di servizi e non è, pertanto, sottoposto alla disciplina sulla tracciabilità di cui alla L. 136/10 (cfr. Determinazione AVCP n. 4 del 7 luglio 2011, paragrafo 3.9). Si specifica, inoltre, che per il pagamento dell’eventuale quota di iscrizione non è necessario richiedere il CIG.”
Oppure (SCELTE ALTERNATIVE)
N.B. Nel caso di fattura intestata ad Enti Pubblici “l’acquisto da parte di una stazione appaltante di corsi di formazione per il proprio personale configura un appalto di servizi” pertanto per il pagamento dell’eventuale quota di iscrizione è necessario richiedere il CIG.
QUOTA DI ISCRIZIONE:
Euro ------ (comprensiva di bollo da 2 euro)
SCADENZA ISCRIZIONE E PAGAMENTO:
entro il 29/3/2017
PAGAMENTO:
tramite bonifico bancario sul conto corrente 
intestato a: Università degli Studi di Milano‐Bicocca, Piazza dell’Ateneo Nuovo 1, 20126 Milano
presso: Banca Popolare di Sondrio, Agenzia n. 29 Bicocca, Piazza della Trivulziana 6, 20126 Milano

IBAN: IT87 K056 9601 6280 0000 0200 X71 

SWIFT CODE (per i bonifici dall’estero) POSOIT22XXX
con carta di credito collegandosi al sito di Banca Popolare di Sondrio Scrigno Pago Facile: 

https://pagofacile.popso.it/web/guest/pagamenti > selezionare: spontaneo > Ente: selezionare UNIV. STUDI MILANO-BICOCCA > Motivo del pagamento: selezionare acronimo dell’evento (CCIW 2017) > completare i campi obbligatori: nella schermata 1, vanno inseriti dati anagrafici di chi si registra alla conferenza, mentre i dati del titolare della carta di credito (che può' essere diverso dalla persona che si vuole iscrivere alla conferenza) vanno inseriti nella schermata 3. Nel campo Reason, suggeriamo sempre di far scrivere il “nome cognome” del partecipante così, se nella schermata 1 per errore vengono inseriti i dati del titolare della carta di credito, riusciamo a capire a chi fa riferimento quell’incasso.
 

CAUSALE DEL VERSAMENTO:
Nome e Cognome del PARTECIPANTE/ISCIRTTO – iscrizione a “TITOLO/ACRONIMO dell’evento”
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza l'Università degli Studi di Milano-Bicocca al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso.

Data _____________

Firma PARTECIPANTE/ISCRITTO__________________________

