
 
 
 

 

                    SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
 

 
 
 

 

 
 

Sede Legale: Via Ariete, 18 47923 Rimini(RN) 
Sede Secondaria: Via Visconti di Modrone, 15  20122 Milano (MI) 

 

Tel. +39 0541 772757 
 

www.reaconsulting.com   

 

R&A Consulting S.r.l. 

Da compilare per ogni singolo partecipante e inoltrare con copia del pagamento 
via e‐mail a formazione@reaconsulting.com o via fax al num. 0541 793202 

 

Confermo l’iscrizione all’evento WEBINAR:  
Dopo il Covid, l'impresa vista dalla banca: quando non bastano più le garanzie 
 

Date: 24/06/2020 – 01/07/2020 dalle 10.00 alle 12.30 
 

 
 

PARTECIPANTE (da compilare per ogni singolo nominativo – tutti i campi sono obbligatori) 
 
Cognome________________________________________________________Nome________________________ 
Codice Fiscale__________________________________________Numero di cellulare_______________________ 
 
Indirizzo E‐Mail____________________________________@___________________________________________ 
PEC (se disponibile)_________________________________@___________________________________________ 
Eventuale Appartenenza            Ordine Dottori Commercialisti Esperti Contabili  

              Revisori Legali        
                  Albo di_________________________ 
 

DESTINATARIO FATTURA (R&A Consulting provvederà ad inviare la fattura in via elettronica) 
 
 

Ditta/Studio__________________________________________________________________________________ 
Indirizzo______________________________________________Numero civico___________________________ 
CAP___________________Comune______________________________________________Provincia_________ 
Telefono___________________________Referente aziendale___________________________________________ 
Partita Iva____________________________________Codice fiscale____________________________________ 
E‐mail per invio fattura_______________________________@________________________________________ 
PEC se disponibile___________________________________@________________________________________ 
Codice Univoco Destinatario (SDI) _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

Si alleghi: 
‐ copia dell’avvenuto pagamento di €  ___________,____                   

Intestato a: R&A Consulting Srl  
Bonifico bancario  anticipato  su BNL  ‐  IBAN  IT14K0100524202000000002547  ad  inizio  causale  indicare  il  proprio 
numero di P.IVA e il COD. CORSO COV01 
 
Leggi  la  nostra  informativa  sulla  privacy  (http://www.reaconsulting.com/privacy‐policy);  potrai  in  qualunque 
momento revocare il tuo consenso e opporti al trattamento dei tuoi dati per l’invio di comunicazioni commerciali 
per prodotti e servizi simili a quelli utilizzati, inviando un’email a formazione@reaconsulting.com. 
     ho letto e compreso l’informativa sul trattamento dei miei dati personali. 
 
Il  sottoscritto  dichiara  di  aver  preso  visione  delle  condizioni  generali  di  contratto  pubblicate  su 
www.reaconsulting.com.it/termini‐e‐condizioni‐di‐acquisto. 
           

 
DATA________/________/_________FIRMA_____________________________ 


