
Scheda d‘iscrizione 
 

Da inviare a nadia.maltagliati@fss.bz.it 
 

 

ASSOCIAZIONI: Forma giuridica, aspetti fiscali e amministrativi 
Martedì 22.09.2015 ore 17 – 19 

Centro Ciechi St. Raphael, Vicolo Bersaglio 36| Bolzano 
 
 
Nome e cognome __________________________________________________________ 

 
Indirizzo  __________________________________________________________ 

 
Numero di telefono __________________________________________________________ 

 
E-Mail   __________________________________________________________ 

 
Codice fiscale  __________________________________________________________ 

 
Associazione             __________________________________________________________ 
 

 Nota di addebito intestata all’Associazione 
 

Pagamento da effettuarsi tramite bonifico: 
20 € per soci - 40 € per non soci 
Federazione per il Sociale e la Sanità 
Cassa Rurale BZ: IT 95 Z 08081 11600 000300048470 

Termine d’iscrizione: 14 settembre 2015 
Al presente modulo va allegata copia del bonifico e l’iscrizione avrà decorrenza dalla data del 
versamento 
 
 

 
Data     __________________________ 
 

Con la presente scheda d’iscrizione si autorizza all'uso dei dati personali raccolti, in esecuzione dell’art. 10/legge n. 265/31.12.1996 (legge sulla 
Privacy). La presente scheda d'iscrizione deve pervenire una settimana prima dell'inizio del corso via fax, via e-mail o consegnata in sede. 
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