FORMAZIONE

ABISERVIZI ¢ oy MODULO DI ISCRIZIONE

Seminario

IL PRIMO BILANCIO DELLE BANCHE
ALLA PROVA DELL’IFRS 9
| punti di attenzione nei percorsi implementativi

19 e 20 GIUGNO 2018
[ ] MILANO « Centro Congressi Olona ¢ Via Olona, 2
[ | ROMA (in videoconferenza) * Scuderie di Palazzo Altieri * Via di S. Stefano del Cacco, 1

Cod. Azienda ...

QUOTE DI ISCRIZIONE | Per gli Associati: la quota individuale per liscrizione, comprensiva del materiale didattico in formato digitale, dei coffee-
break e delle colazioni di lavoro ¢ di € 1.500,00 +IVA. Per i non Associati: la quota individuale & di € 1.800,00 +IVA. Per la partecipazione di piu
persone della stessa azienda & previsto uno sconto del 10% sulla quota di iscrizione. L’iscrizione all'open session & gratuita e aperta a tutti gli Associati.

Si richiede la documentazione (elaborazione e spedizione Attestato) per rendicontare ai Fondi Interprofessionali la partecipazione all’iniziativa
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Il rilascio della documentazione ¢ vincolato alla compilazione dell’autocertificazione da parte del partecipante durante I’iniziativa formativa.
Si richiede 'inserimento in fattura del riferimento al finanziamento da Fondi Interprofessionali:
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MODALITA DI ISCRIZIONE | Compilare il presente modulo, sottoscritto per accettazione e inviare via fax al numero 06.862288335 o via e-mail
ad abiformazione@upandup.biz entro il 12 giugno 2018. || numero dei partecipanti al Seminario & limitato: la priorita di iscrizione sara determinata
in base alla data di arrivo del modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte e sottoscritto. Il pagamento delle quote dovra essere effettuato a
ricevimento fattura, tramite bonifico bancario intestato a: ABISERVIZI c/o UniCredit S.p.A., codice IBAN: IT 12 V 02008 05365 000500031378 codice
BIC SWIFT UNCRITMMORS. | nominativi dei partecipanti possono essere sostituiti in qualsiasi momento. Eventuali sostituzioni dovranno essere
comunicate alla Segreteria Organizzativa (fax 06.862288335 - tel. 06.862288309 - abiformazione@upandup.biz). In caso di rinuncia pervenuta
successivamente al 12 giugno 2018, ABISERVIZI S.p.A. fatturera il 50% della quota di iscrizione a titolo di rimborso per la copertura delle spese
organizzative. In caso di assenza non comunicata, ABISERVIZI S.p.A. fatturera il 100% della quota di iscrizione. ABISERVIZI S.p.A. si riserva la facolta
di rinviare o annullare il Seminario dandone notizia ai partecipanti.

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 La informiamo che i dati personali che La riguardano saranno trattati in qualita di Titolare da ABIServizi S.p.A., PIVA 00988761003, C.F. 01360260580, C.C.LA.A. di
Roma n. 393568, con sede in Roma, Piazza del Gesu 49 - 00186, email privacy@abiserviziit, sulla base del Suo consenso, per l'effettuazione, mediante tecniche di comunicazione a distanza comprensive di modalita
tradizionali (come posta cartacea e chiamate telefoniche con operatore) ed automatizzate di contatto (come SMS, fax, chiamate telefoniche, posta elettronica), di comunicazioni relative prodotti, studi, eventi,
programmi di fidelizzazione propri e di terzi nellambito di iniziative di co-marketing. | dati in esame saranno trattati con procedure prevalentemente informatizzate e potranno essere conosciuti da nostro personale
autorizzato al trattamento e/o da societa di nostra fiducia che svolgono, per nostro conto, in qualita di responsabili del trattamento, alcune attivita tecniche ed organizzative, quali societa di servizi amministrativi,
contabili e fiscali, societa di servizi informatici e di marketing. Per le predette finalita i Suoi dati saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa privacy e saranno conservati
per due anni, decorrenti dalla data di rilascio del Suo consenso o dalla cessazione degli eventuali rapporti instaurati con la nostra Societa. Il conferimento dei dati ed il rilascio del Suo consenso sono facoltativi e
l'eventuale mancato rilascio non incide sui rapporti e servizi eventualmente in essere. /l mancato conferimento comportera I'impossibilita di utilizzare i dati per le suddette finalita. La normativa privacy (artt. 15-22 del
Regolamento) Le garantisce il diritto dli: i) accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, ii) richiederne I'aggiornamento, I'integrazione e/0 la rettifica, se inesatti o incompleti, o la cancellazione, iii) limitare o
opporsi al loro trattamento, iv) richiederne la portabilita, nei limiti di quanto indicato dallart. 20 del Regolamento. Lei ha altresi diritto di revocare il Suo consenso o, comunque, di opporsi, in ogni momento e senza
oneri, @ comunicazioni commerciali a distanza e, in particolare, all'uso di modalita automatizzate. Resta infine fermo il Suo diritto di rivolgersi al Garante Privacy, anche attraverso la presentazione di un reclamo, ove
ritenuto necessario, per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti. Per l'esercizio dei menzionati diritti e per qualsiasi altra informazione puo rivolgersi alla ns. Societa, quale Titolare, ai recapiti sopra indicati e pud
contattare il nostro Responsabile della protezione dei dati (RPD), ai sequenti recapiti: Via delle Botteghe Oscure, 4-00186 Roma, rpd@abiservizi.it.

Per le finalita di promozione commerciale D Autorizzo D Non autorizzo
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