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Prot. Nr. LB/EC/af/2015/011 

Treviso, li 8 maggio 2015 

 

 

Gent.mo Associato, 

con la presente abbiamo il piacere di comunicarLe l’organizzazione del Seminario Formativo 

annuale gratuito sul Modello Unico 2015. 

 

Data e ora Mercoledì 27 Maggio 2015 dalle 14:30 alle 18:30 

Luogo Best Western Antares Hotel Concorde - Viale Monza 132, Milano (MI), Italy 

 

 

La preghiamo di confermarci la presenza, Sua o quella dei Suoi Dipendenti, entro e non oltre 

Giovedì 14 Maggio 2015, restituendoci il modulo inserito a pagina 2 debitamente compilato e 

firmato, tramite mail all’indirizzo info@associazioneliberi.org, oppure tramite fax al numero   

0422 216813. 

Confidando nella Sua preziosa partecipazione, salutiamo cordialmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEDERLIBERI 

Segreteria Associativa 
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da restituire entro Giovedì 14 Maggio 2015 all’indirizzo 

mail: info@associazioneliberi.org oppure al numero di fax: 0422 216813 

L’Associato Numero ____/____/UL, 

con la restituzione del presente modulo conferma la presenza, Sua o quella dei Suoi 

Dipendenti, al Seminario Formativo gratuito sul Modello Unico 2015, che si svolgerà Mercoledì 

27 Maggio 2015 dalle ore 14:30 alle ore 18:30, presso l’Antares Hotel Concorde di Milano. 

 

Inserisci di seguito i nominativi dei partecipanti specificando la loro relativa qualifica: 

 

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

cognome 

 

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

nome 
Titolare   □   Dipendente   □ 

 

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

cognome 

 

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

nome 
Titolare   □   Dipendente   □ 

 

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

cognome 

 

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

nome 
Titolare   □   Dipendente   □ 

 

 

 

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

luogo e data 

 

 

 

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

firma (per esteso e leggibile) 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati personali e presto il 

consenso per effettuare operazioni necessarie per lo svolgimento dell’attività associativa 

sopramenzionata. 

 

 

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

luogo e data 

 

 

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

firma (per esteso e leggibile) 
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