
 

 

          ALLEGATO “A” 
     SEMINARIO A.I.BI.M. 

I CONTENZIOSI IN MATERIA DI RAPPORTI DI CREDITO BAN CARIO 
Venerdì 16 ottobre 2015 ore 09.00 – 19.30 

GENOVA – Hotel Melià 
 

COGNOME*: ___________________________________NOME*: _____________________________________________ 

ATTIVITÀ* (Professionista, Azienda, Associazione, Impresa, etc.) ______________________________________________ 

VIA*: _____________________________________n.:_________Cap__________CITTA’___________________________ 

TELEFONO*: _____/__________________________FAX: _______/_________________ CELL.______/______________ 

E MAIL*: ___________________________________________________________________________________________ 

PEC: ________________________________________________________________________________________________ 

ORDINE/ COLLEGIO : di__________________________ ______________nr. iscrizione:___________________________ 

PARTITA IVA *________________________________CODICE FISCALE *____________________________________ 

SITO WEB :_____________________________________________________________________ 

*Dati obbligatori 

_____________li:__/__/____ 
 
Firma Leggibile *________________________ Timbro_________________________ 
 
Privacy: Informativa ex art 13. D.Lgs 196/2003. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003, 
rivolgendosi al titolare del trattamento. Titolare del trattamento è AIBIM Onlus con sede in 33010 Montenars (UD) 
nella persona del Presidente e legale rappresentante pro-tempore. 
Il/la sottoscritto/a autorizza con la presente, il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/03 e successive 
integrazioni e/o modificazioni per gli usi consentiti dalla legge. 
Autorizza e consenso ad effettuare le riprese filmate ,audio  e fotografiche, streaming, Tv, ecc.  e il relativo 
posizionamento delle stesse sui canali della Associazione Onlus AIBIM, senza pretesa alcuna su diritti di immagini, 
audio, Video, streaming, ecc. e divulgazione delle stesse. 
 
_______________ li:__/__/____ 
 
Firma Leggibile *________________________ 
 
Dati per fatturazione se diversi dai dati di iscrizione 
COGNOME/SOCIATA’/STUDIO*: ________________________________________________ 

NOME*: _______________________________________________________________________ 

VIA*: ______________________________________________n.:__________________________ 

CITTÀ*: _______________________________________________ CAP: ___________________ 

PARTITA IVA *___________________________CODICE FISCALE *____________________ 

                
A.I.BI.M.  - Onlus  - Via Zampariul, 2/a,  33010 Montenars (UD) 

Tel 0432 971587           fax 0432 810554        cell 346 3012007 
Mail: segreteria@aibim.org Web:      www.aibim.org 


