
 "XXVI CORSO BASE E AGGIORNAMENTO SUL MONITORAGGIO AEROBIOLOGICO" 

PERUGIA - 07-11 MAGGIO 2018 

 DIPARTIMENTO DI SCIENZE AGRARIE ALIMENTARI AMBIENTALI (DSA3) 

BORGO XX GIUGNO, 74 – 06121 PERUGIA 

P.IVA 00448820548 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

DATI PARTECIPANTE:  nome............................................................................cognome.......................................................................................... 

luogo e data di nascita...................................................................................................................................................................................................... 

CF................................................................................................. Indirizzo residenza ........................................................................................................ 

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

QUOTE DI ISCRIZIONE (esente da IVA in base all' art.10 punto 20 DPR 633/72) 

 1) XXVI° CORSO (07-11 MAGGIO)         EURO 400,00   /_____/ 

 2) iscrizione giornaliera per le attività del 10 maggio (Focus e Pollenwalk)  EURO 50,00     /_____/ 

 

MODALITA' DI PAGAMENTO 

 

o FATTURA intestata a persona fisica (riportare i seguenti dati per Fattura): 

Cognome …………………………………………………………………………….  Nome …………………………………………………………. 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cod. Fiscale ……………………………………………………………………………. 

luogo di nascita ………………………………………………………………………..  data di nascita ………………………………….. 

 

o OPPURE FATTURA intestata a ENTE di appartenenza (riportare i seguenti dati per Fattura Elettronica e/o 

allegare buono d’ordine) 

 Ragione sociale ............................................................................................................................................................................................ 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Cod. fiscale  ………………………………………………………………… P.IVA .....................................................................................................  

 Codice Univoco fattura elettronica .................................................................. 

Codice CIG (ove richiesto) ................................................................................... 

L’Ente è soggetto a Split Payment?      SI /______/      NO /______/ 

All’Ente si applica l’art. 35, c. 8,9,10 D.L. 24/1/12, modalità pagamento Girofondi Banca d’Italia?  SI /___/  NO /___/ 

 


