FonpaziONE per la

Forninziont FORENSE AN CL* } \\4 Ordine dei Consulenti del Lavoro
dell'OrRDINE degli S T\ 3§ I o 7 g
AvvocaTi di FIRENZE - * . J/ Consiglio Provinciale

e / di Firenze

Convegno di Studi

IL RAPPORTO DI LAVORO NELLE IMPRESE IN FALLIMENTO E IN
CONCORDATO PREVENTIVO

Fitenze — Auditorium al Duomo (Via de’ Cerretani, 54/r)

14 ottobre 2010

SCHEDA D’ISCRIZIONE
Cognome Nome
Qualifica Data nascita
Indirizzo
Cap Citta Prov.
Tel. Fax
E-mail

DATI PER LAFATTURAZIONE (OBBLIGATORI):

Ragione Sociale

Indirizzo
Cap Citta Prov.
Codice Fiscalgobbligatorio) Partita IVA(se esistente)

Quote d'iscrizione (iva inclusa):

[ ] €50,00 per l'intero corso peAvvocati/Praticanti di eta supetiore a 35 anni

[ ] €30,00 per l'intero corso peAvvocati/Praticanti di eta inferiore a 35 anni*
* non compinti




La quota di partecipazione deve essere versata arifall'inizio del Cor® tramite:

d bonifico bancario effettuato a favore di Promo Lexa8ervice Congressi Srl presso Banca Federic&¥esthio—
Ag. 6 - IBAN: IT 97T0325302806000000091543
* indicare sulla causafNome, Cognome Imprese in Fallimehto

O assegno bancario non trasferibilentestato a Promo Leader Service Congressi Srl

O a mezzacarta di credito

Visa [T [ ] I ) T
CVV2/ CVC2/4DBC. [ ][]

American Express (| | O || |
CVvVv2/CVvC2/4DBC. [ ]__J1]

Data di scadenza: [__][__]/[__][__] Intestata a:

Firma per autorizzazione al prelievo:

La richiesta di partecipazione (saranno accettatesl prime 100 richieste giunte alla Segreteriajeve essere inviata a
mezzo della presente scheda, debitamente compil@afax al n. 055-2462270 o a mezzo e-mail, @ilizzo:
fff@promoleader.com. Sara cura della Segreteria Organizzativa infoenpar iscritto dell'avvenuta accettazione o meno
della domanda di partecipazione.

Data Firma




