
MODULO ISCRIZIONE  
 

FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE AI SENSI DEL 
REG. IVASS 40/2018 E S.M.I. 

Dati del Corsista 

Richiedente: Azienda/Persona Fisica 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale/ P.I.: 

 

Indirizzo di residenza: 

 

CAP: 

 

Città: 

 

Provincia: 

 

Telefono: 

 

Email: 

 

Numero partecipanti: 

 

Scegli Corso: CORSO BASE PER 1° ISCRIZIONE IN IVASS  (60 ore) 

CORSO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE (30 ore) 

Modalità di pagamento: Bonifico Bancario 

IBAN IT70 P08 9311 4505 0000 2075 1889 
intestato a European Brokers Srl 
con indicazione nella causale: 
Corso di Formazione RUI – Nome partecipante 

 
 



Dati Fatturazione 

Denominazione: 

Indirizzo Sede Legale: 

Città: 

CAP: 

Codice Fiscale/P.I.: 

Codice Univoco: 

Pec: 

Trattamento dei dati*: o Accetto
o Non Accetto 

Comunicazioni 
Commerciali*: 

o Accetto
o Non Accetto
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