
                    
2 - NEUROLOGIA 

ñNeurologia applicata all'allevamento cinofiloò 
 

Palazzo Trecchi ï Cremona  06/10/2020 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 

Å Iscrizione on-line (compilando gli spazi previsti): http://registration.evsrl.it/1540 - Opzione 
suggerita 

Å Iscrizione mediante il presente modulo da inviare entro il 10/09/2020 a: 
Percorso Formativo Avanzato per Allevatori  Cinofili - Palazzo Trecchi - Via Trecchi, 20 - 26100 
Cremona ï E-mail: elisa.feroldi@evsrl.it 
 
DATI PARTECIPANTE:  

COGNOME  ...... ................................................................ NOME .................................................................................... 

VIA  ...........................................................................................  N .................  CITTÀ .............................................. 

PROV. ...........  CAP ........................... Cellulare   ................................................................................................  

E-mail ........................... ............................................... CODICE FISCALE ..............................................................  

 

INTESTAZIONE FATTURA (Obbligatorio) 
 

Ragione Sociale oppure ............................................................................................................................................... 

 

Cognome e Nome ................................................................................................ ........................................................ 

 

Indirizzo e numero civico ................................................................................................... ........................................... 

 

Cap ............................. Città ......................................................................................... ................................................. 

 

Provincia ............................................................... Nazion e .......................................................................................... 

 

Codice Fiscale éééééééééééééééééééééééééééé..ééééééééééééééé. 

(obbligatorio per fatture intestate a persone fisiche cittadini italiani)  

 

Partita IVA éééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

(obbligatoria per fatture intestate a titolari di partita IVA italiani ed europei)  

 

Le fatture intestate a partite IVA italiane non soggette al regime dei minimi/forfettario saranno emesse in 

modalità elettronica e recapit ate mediante il sistema di interscambio.  

 

Se lõintestatario fattura ¯ titolare di partita IVA e non ¯ soggetto al regime dei minimi/forfettario, indica qui sotto 

la modalità preferita per il recapito della fattura.  

Ẅ Recapito via PEC allõindirizzo 

 

................................................................................................................................................................................................. 

Ẅ Recapito al seguente codice destinatario  

 

............................................................................................................................................................................ (7 caratteri)  

Ẅ o registrato lõindirizzo telematico per il recapito delle fatture elettroniche nel cassetto fiscale  

La fattura sarà emessa e recapitata utilizzando le informazioni inserite nel presente modulo.  

NON sar¨ possibile richiedere variazioni e/o riemettere la fattura con unõintestazione diversa. 

 

Ẅ Per accettazione  
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