
AZIENDA .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PARTECIPANTE .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CONTATTO TELEFONICO DEL PARTECIPANTE  .............................................................................................................................................................................................................................

E-MAIL DEL PARTECIPANTE ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

FUNZIONE ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ...

INDIRIZZO .................................................................................................................................   CITTÀ   .......................................................................   CAP   .....................................................................

FATTURARE A

RAGIONE SOCIALE .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

P.IVA ..............................................................................................................................................................   C.F. (Codice e) ...............................................................................................................

PEC ................................................................................................................................................................................   COD. DESTINATARIO ......................................................... ..................... .............

INDIRIZZO ...............................................................................................................................................................................................................   CAP .................................................. ........ ...........................

CITTÀ ..........................................................................................................................................................................   TEL   ..........................................................   FAX   ................................. ........................

E-MAIL ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................... . .....................

COD. AZIENDA  ...........................................   D  ..............................................   Timbro e ............................................................................................................................................... 

SAFETY IN BANCA
La gestione della sicurezza di fronte 
alle nuove sfide

Informativa privacy
automatizzata 

Data  ........................................................................    Timbro e 

Non acconsento

Milano, SpazioPola, Via Pola 97 maggio 2025

CONDIZIONI PARTICOLARI DI CONTRATTO | 

€ 500,00

 0 0

MODULO DI ISCRIZIONE

30 aprile 2025

 aprile 2025
30


	testo2: 
	testo1: 
	testo3: 
	testo4: 
	testo5: 
	testo6: 
	testo7: 
	testo8: 
	testo9: 
	testo10: 
	testo11: 
	testo12: 
	testo13: 
	testo14: 
	testo15: 
	testo16: 
	testo17: 
	testo18: 
	testo19: 
	testo20: 
	testo21: 
	testo22: 
	testo23: 
	testo cf: 


