
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI (da compilare e spedire oppure inviare via fax al n. 02 65584120) 

 

 

CORSO...................................................................................................................................................................................................... 

 

 

Ho già partecipato a Corsi TP                   #  SI                    #   NO 

 

Socio TP                                                  #   SI                    #    NO 

 

COGNOME.................................................................................NOME................................................................................................ 

 

VIA................................................................CAP..........................LOCALITA’......................................................PROV................... 

 

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

 

TEL..........................................................................STUDI EFFETTUATI........................................................................................ 

 

AZIENDA...........................................................................MANSIONI....................................................DAL................................ 

 

SEDE.........................................................................TEL. 0.........../.........................................FAX. 0.........../................................... 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE DI EURO.............................................+ IVA 20% - TOT. EURO................................................. 

 
 
FATTURA DA INTESTARE A:.......................................................................................................................................................... 

 

VIA............................................................................CAP.....................LOCALITA’............................................PROV....................... 

 

C. FISCALE O P.IVA............................................................................................................................................................................. 

 

(L’iscrizione ai corsi è valida solo se accompagnata dalla relativa quota di partecipazione) 

 

 

In caso di rinuncia verranno applicate le seguenti trattenute sulla quota di partecipazione: 
10%  se la rinuncia perverrà prima del decimo giorno dall’inizio del Corso. 
50% se perverrà dopo tale termine. 
Nessun rimborso a chi non si presenta senza alcun preavviso. 
 

Il  sottoscritto autorizza l’inserimento dei suoi dati nell’elenco Corsi promozione ed aggiornamento TP. I dati 

richiesti saranno usati per il Corso, per le relative comunicazioni, per future informazioni su successivi programmi 

di formazione e aggiornamento; saranno conservati presso TP Milano – Via della Moscova 46/3 - dove ogni 

interessato potrà rivolgersi per l’esercizio dei propri diritti (art. 10 e 13 L. 675/96). 

Il sottoscritto autorizza TP a informarlo su successivi programmi di formazione e aggiornamento all’indirizzo mail 

sopraindicato. 

N.B.: La realizzazione dei Corsi è subordinata al raggiungimento del numero minimo di partecipanti. 
 

FIRMA PER ACCETTAZIONE (con timbro se azienda)............................................................................................................. 

 

DATA................................................................ 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

 

Modalità di pagamento: 

 

 

Bonifico bancario presso: 

Banca Intesa SANPAOLO – Filiale 614 – Via Fontana 22 MI  

cod. IBAN  IT 54 W 03069 01627 100000010545 

intestato a: TP Associazione Italiana Pubblicitari Professionisti – Via della Moscova 46/3 – 

20121 Milano  

 

 

Assegno bancario o circolare n.......................................di Euro.................................................... 

 

emesso in data.................................................................. 

 

della Banca....................................................................... 

 

intestato a TP Associazione Italiana Pubblicitari Professionisti - Milano 

 

 

 

 

Per informazioni rivolgersi a TP (Signora Vanna Vaglica) 

Tel. 02 655841 

Fax 02 65584120 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


