MODULO DI VERSAMENTO PER L’ISCRIZIONE AL

CORSO DI FORMAZIONE PER IL PROFESSIONISTA DELLA CRISI D’IMPRESA 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA
Dipartimento di Giurisprudenza

	Intero Corso      

	Singoli moduli:
I modulo

	
II modulo

	

	

	DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     

	Residenza: Città
	     
	CAP
	     

	Via
	     
	n.
	     

	Codice fiscale
	     
	E-mail
	     

	Importo del versamento €
	     
	(     /     ) in lettere
	
	

	[bookmark: _GoBack]da accreditare tramite bonifico bancario sul conto corrente intestato all’Università degli Studi di Parma Via Università 12 - 43121 Parma Italia - C.F./P.IVA IT00308780345 codice IBAN IT25L0623012700000038436533 indicando nella causale Dipartimento di Giurisprudenza Corso Professionista Crisi Impresa e il Nominativo del partecipante

	DATI RELATIVI ALL’INTESTATARIO DELLA FATTURA
(DA COMPILARSI  SOLO SE L’INTESTATARIO È DIVERSO DAL PARTECIPANTE) 
In fattura verrà riportato il nominativo del partecipante al corso

	Se persona fisica

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Luogo di nascita
	     
	Data di nascita
	     

	Residenza: Città
	     
	CAP
	     

	Via
	     
	n.
	     

	Codice fiscale
	     
	Partita IVA
	     

	Se persona giuridica

	Ragione sociale
	     

	Città
	     
	CAP
	     

	Via
	     
	n.
	     

	Codice fiscale
	     
	Partita IVA
	     

	

	Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso atto delle disposizioni contenute nel Codice Etico dell’Università degli Studi di Parma pubblicato al link http://www.unipr.it/ateneo/albo-online/codice-etico

	Il presente modulo unitamente alla copia del bonifico bancario è da inviare all’indirizzo mail:    giurisp.contabilita@unipr.it

	
	
FIRMA PARTECIPANTE


	
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma
(Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i.).
L’informativa completa è consultabile all’indirizzo www.unipr.it alla voce Privacy.
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MODULO DI VERSAMENTO PER L’ISCRIZIONE   AL     CORSO DI FORMAZIONE  PER IL   PROFESSIONISTA DELL A CRISI  D ’ IMPRESA       UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA   Dipartimento di Giurisprudenza    

Intero  Corso         

S ingoli  moduli :   I modulo      II modulo     

 

D ATI RELATIVI AL PART ECIPANTE  

Cognome             Nome             

Luogo di nascita             Data di nascita             

Residenza: Città             CAP             

Via             n.             

Codice fiscale             E - mail             

Importo del versamento €             (           /           )  in lettere    

da accreditare tramite  bonifico bancario   sul conto corrente intestato all’Università degli Studi di Parma Via Università 12  -   43121  Parma Italia  -   C.F./P.IVA IT00308780345 codice  IBAN   IT25L0623012700000038436533   indicando nella causale  Dipartimento di  Giurisprudenza  Corso  Professionista  Crisi Impresa   e il  Nominativo del partecipante  

D ATI RELATIVI ALL ’ INTESTATARIO DELLA F ATTURA   ( DA COMPILARSI   SOLO   SE L ’ INTESTATARIO È DIVER SO DAL PARTECIPANTE )     In fattura verrà riportato il  nominativo del partecipante al corso  

Se persona fisica  

Cognome             Nome             

Luogo di nascita             Data di nascita             

Residenza: Città             CAP             

Via             n.             

Codice fiscale             Partita IVA             

Se persona giuridica  

Ragione  sociale             

Città             CAP             

Via             n.             

Codice fiscale             Partita IVA             

 

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso atto delle disposizioni contenute nel Codice Etico dell’Università degli Studi   di Parma  pubblicato al link  http://www.unipr.it/ateneo/albo - online/codice - etico  

Il presente modulo  unitamente alla copia del bonifico bancario   è da  inviare all’indirizzo mail :      giurisp.contabilita@unipr.it  

   FIRMA  PARTECIPANTE    

  I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università degli Studi di Parma   (Codice in materia di protezione dei dati personali  –   D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i.).   L’informativa completa è consultabile all’indirizzo  www.unipr.it   alla voce Privacy.  

 

