
 
 

in collaborazione  
e con il contributo della 

 

 

 

con il patrocinio del 

 

 
Dipartimento di Diritto pubblico 

“Andrea Orsi Battaglini” 

 

con il sostegno di 

 

 
 

 
 

Convegno 
 

IL TRATTAMENTO DEI CITTADINI DELL'UNIONE EUROPEA E DEI LORO FAMIGLIARI 
Firenze – Polo delle Scienze Sociali di Novoli (Via delle Pandette, 35 – ed. D4 aula 1.02) 

 

25 novembre 2011 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________ 
 

Qualifica  _______________________________________________________________________________________ 

 

Data di nascita __________________________________________________________________________________ 

 
Indirizzo _______________________________________________________________________________ 
 

Cap __________  Città _____________________________________________________ Prov. __________ 
 

Tel. ___________________________________________ Fax ____________________________________ 
 
E-mail _________________________________________________________________________________ 
 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE (OBBLIGATORI): 
 

Ragione Sociale _______________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

Cap _____________ Città _____________________________________________________ Prov. ____ 

___________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale (obbligatorio)         Partita IVA (se esistente) 

 

Quote d’iscrizione (iva inclusa) 

 
€ 70,00 (IVA inclusa) per l’intero corso per Avvocati/Praticanti di età superiore a 35 anni. 
€ 40,00 (IVA inclusa) per l’intero corso per Avvocati/Praticanti di età inferiore a 35 anni 

 
 



La quota di partecipazione deve essere versata entro il 18 novembre tramite: 

 

❏ bonifico bancario effettuato a favore di PLS Educational Srl presso Monte dei Paschi di Siena 

 IBAN: IT 29 O 01030 02804 000000221213 
 * indicare sulla causale “Nome, Cognome, Trattamento Cittadini UE” 

 

❏  assegno bancario non trasferibile intestato a PLS Educational SpA da spedire alla ns. Segreteria entro il 18 

novembre 

 

❏  a mezzo carta di credito 

 
Visa [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__]  [__][__][__][__] 

CVV2/ CVC2/4DBC .    [__][__][__] 
 
American Express [__][__][__][__] [__][__][__][__][__][__] [__][__][__][__][__] 

CVV2/CVC2/4DBC. [__][__][__][__] 
 
Data di scadenza: [__][__]/[__][__]      Intestata a: ___________________________________________________ 
 

 
Firma per autorizzazione al prelievo: __________________________________________________________ 
 

 

La richiesta di partecipazione (saranno accettate le prime 100 richieste giunte alla Segreteria) deve essere inviata a 

mezzo della presente scheda, debitamente compilata, via fax al n. 055-2462270 o a mezzo e-mail, all'indirizzo: 

fff@promoleader.com. Sarà cura della Segreteria Organizzativa informare per iscritto dell'avvenuta accettazione o meno 

della domanda di partecipazione. 
 

 

 

Data ___________________ Firma ___________________________________________________ 

 

mailto:fff@promoleader.com

