IL CASOT

Bologna, 14-15 dicemb

COGNOME € NOME ettt ettt st ebe st st bt s bt et e st st ese b et e bt ese s e e smessentene
LUOGO E DATA DINASCITA oottt et etetentetese et betetese st saesestte s et esesetesene st esensenenesuencssenen
INDIRIZZO ettt e et et e st e bt s b et et b e s bt e st e st et e be st et b st ent e s bt et enesaenes
CAP e COMUNE ettt ettt et b et st sae et eb et e b e b et e et eb et e e e bt snenaenes
EMAIL ettt et sttt a et b bt b e sttt b ettt ne e ee
RECAPITO TELEFONICO oottt ettt ettt ettt et b et et be s bt et st et et e st et enesbe e emeebesaene
PROFESSIONE ettt et ettt b et st st ettt et et st bt e b et st ebe st tes et st enenenen
EVENTUALE ENTE DI APPARTENENZA  .....ooiiiiiiiiiiiiiecieeteteieete et steaesuete st eseste e sbessenaenesnenes
TIPOLOGIA ISCRIZIONE (corrispondente all'intestatario della fattura):
[0 SOCIO JUNIORES O SOCIO ORDINARIO/ AMICO degli ARCHIVI 00 NON
[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE SOSTENITORE ANAI
[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE NON SOCIO

Dati per intestazione della fattura

COGNOME E NOME/DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE

Dati aggiuntivi per emissione della fattura elettronica
N° E DATA BUONO D'ORDINE/ESTREMI ATTO/N. PROTOCOLLO .....c.cccotruetrueueninsiueseanasentasenenssnenensassnenteenenss
RIFERIMENTI RESPONSABILE FATTURAZIONE ....c.oiuiitiietintenieiententetetesteeetesteueeueshententeneasenteneasestenesneaseneesenses

UFFICTO ...ttt ettt sttt est st bbbt st e st st ettt e st st s e et st et e st se e et ebes et s e de R e R e et e R et e h et e R ek et et et enen

Data e firma

Dichiaro di aver letto U'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento
dei miei dati personali

Y e di consentire al trattamento



