
Società Italiana per la Formazione degli Avvocati Amministrativisti

Registrazione
Dati anagrafici

Titolo: ____________________

Nome: ____________________

Cognome: ____________________

Luogo di nascita: ____________________

Data di nascita: ____________________

Codice Fiscale: ____________________

Partita IVA: ____________________

Indirizzo: ____________________

CAP: ____________________

Città: ____________________

Ordine di appartenenza (o Ente/Società): ____________________

N. iscrizione all’ordine: ____________________

Fax: ____________________

Cellulare: ____________________

Indirizzo e-mail: ____________________

Eventuali dati fattura diversi da dati personali

Intestatario: ____________________

Indirizzo: ____________________

CAP: ____________________

Città: ____________________

Codice Fiscale: ____________________

Partita IVA: ____________________

Esente IVA (articolo 14, comma 10, della legge n. 537/1993)  O SI O No

Motivo esenzione: ____________________  

Accettazione trattamento dati (Reg. UE 2016/679) come da informativa alla pagina “SIFAA 

PRIVACY” 

Firma

Da inviare via mail a iscrizioni@sifaaitalia.it

http://www.sifaaitalia.it/privacy.pdf
http://www.sifaaitalia.it/privacy.pdf

