SCHEDA DI ISCRIZIONE PARTECIPAZIONE IN VIDEOCONFERENZA

E' vielata la registrazione delle lezioni, qualsiasi allra forma dj riproduzione e la diffusione dei dali di accesso alla piaitaforma e dei suoi conlenuti di qualsiasi natura (file, video, audio).
Le violazioni accertale saranno parseguile 2 norma di Legge.

T I TO LO ' DATIPER EMISSIONE DELLA FATTURA

I nuovi sistemi di acquisizione CIG, FVQE . :ororsea

e rendicontazione procedure NP
INDIRIZZO SEDE LEGALE VIALE AMERICA 105

Data martedi 16 gennaio 2024 CAP 56025  TTA PONTEDERA pROV. P!
p VA 01153330509 (F 01153330509

MODALITA D1 ADESIONE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Le iscrizioni, da effettuarsi mediante l'apposita scheda di adesione, INDICARE SE PRESENTE NEGLI ELENCHI IPA (INDICE DE

potranno per\/enire entro e non oltre martedi 9 gennaio 2024 DOMICILI DIGITALI DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E DEt
1. Tramite mail allindirizzo di posta elettronica: GESTORI DI PUBBLICI SERVIZIY: st [Dino
vmaestrini@tiforma.it CODICE UNIVOCO/CODICE SDI (OBBLIGATORIO):
2.iscrivendosi on-ine dal sito waww.tiforma.it nella sezione A4TOTH?

"Formazione interqzienda/e_Consu/ta i nostri corsi in calendario”.

L'eventuale disdetta di  partecipazione pud  essere ESENTE IVAEX ART. 10 COMMA 20 DPR633/72 ] [Zino

comunicata solo in forma scritta (tramite e-mail) alla Segreteria SOGGETTO A SPLIT PAYMENT [=isi Cino
Organizzativa entro 7 giorni dallo svolgimento delliniziativa; €16 COMUNICATO SUCCESSIVAMENTE
oltre questo termine, & prevista la fatturazione dellintera :
quota. La mancata partecipazione non da diritto alla S
restituzione del corrispettivo, fatta salva la possibilita di DETERMINA/IMPEGNO DI SPESA
sostituire il nominativo di uno o pil iscritti. Lerogazione ORDINE DI ACQUISTO/ALTRO
delliniziativa formativa & subordinata al raggiungimento di un
numero minimo di partecipanti; per questo motivo, invitiamo
DATI PARTECIPANTE

gli interessati a rivolgersi alla Segreteria Organizzativa

prima di effettuare eventuali prenotazioni. In caso di mancato NOME E COGNOME EMILIANG PANICHI

raggiungimento del numero minimo di partecipanti, I'evento
: COORDINATORE UFFICIO GARE
verra rinviato e/o annullato. |l cliente che avra gia versato la POSIZIONE PROFESSIONALE

quota di iscrizione sara totalmente rimborsato. Altriment, sara
possibile richiedere la partecipazione ad altro evento TEL. DIRETTO 0587261709
formativo almeno dello stesso importo (salvo conguaglio).
L'evento & a numero chiuso (la partecipazione & assicurata

E-MAIL emiliano.panichi@geofor.it

NOME E COGNOME SIMONA TREVISANI

fino alla copertura dei posti disponibil) e deve POSIZIONE PROFESSIONALE IMPIEGATA UFFICIO GARE
considerarsi confermato, salvo diversa comunicazione da parte E-MAIL simona.trevisani@geofor.it
di Ti Forma. Si raccomanda la massima puntualita - orario di TEL. DIRETTO 0587261740

inizio _are 09.00 *(v. programma)
NOME E COGNOME FEDERICA FALCHI

Modalita di pagamento POSIZIONE PROFESSIONALE IMPIEGATA UFFICIO GARE
Bonifico bancario anticipato (prima dell'evento) - intestato a Ti E-MAIL  federica.falchi@geofor.it
Forma Srl presso Banca Nozionale del Lavoro - Agenzia n. 3 TEL. DIRETTO 0587261814
Firenze Codice IBAN: IT 56 NO10 0502 8030 0000 0007 659
Come causale indicare: il numero identificativo dell'evento PRIVACY
ID n° 5818 e il/i nominativo/i del/i partecipante/i.
Le commissioni del bonifico sono a carico del cliente. Per infgrmgzioni relative ol trattamento dei dati personali, vedi

informiativa\a pagina della brochure allegata.

%

QUOTA DI ISCRIZIONE PER AZIENDE/ENTI ASSOCIATI Timbriy dgllAzjentigeicmase %ﬁ“@a.%‘ﬁ
A CONFSERVIZI CISPEL TOSCANA/SOCI TI FORMA DX L oA

7 TR O e
€ 260 +IVA(se dovuta) a persona Evidanzia“mo &1 la parteaipasione ol Mfdiperients i una sjazione appaitaite
ad.un seminario o ad uﬁ‘r,q‘nvegngnog-ﬁn gra Jaé{atuspgcig didppalto di serdzi
- di formazione, all'ipotes! perfanto hon s'dpplidd 1a-Aornativa’sulla tracciabilita
PER ISCRIZIONI PLURIME CONTATTARE LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA dei flussi finanziari (vedi Fag C9 “Tracciabilita dei flussi finanziari” - ANAC).

Non & quindi necessario richiedere il CIG.

QUOTA DI ISCRIZIONE PER AZIENDE/ENTI NON ASSOCIATI
A CONFSERVIZI CISPEL TOSCANA/SQCI TI FORMA i

€ 310 +IVA(se dovuta) a persona

ti Forma

consulgnza e

Segreteria organizzativa:
La quota di iscrizione comprende: _materiale didattico Veronica Maestrini - vmaestrini@tiforma.it

_in formata elettronica Ti Forma S.r.l.
Via Giovanni Paisiello, 8 - 50144 Firenze

Tel. 055-210755 (Tasto 2) - Fax 055 291715
ATTESTATO P.IVA/C.F. 04633850484

Al termine dell'evento verra rilasciato un attestato di frequenza. www.tiforma.it




SCHEDA DI ISCRIZIONE PARTECIPAZIONE IN VIDEOCONFERENZA

E' vietata la registrazione delle lezioni, qualsiasi altra forma di riproduzione e la diffusione dei dati di accesso alla piattaforma e dei suoi contenuti di qualsiasi natura (file, video, audio).

Le violazioni accerlate saranno perseguite a norma di Legge.

TITOLO

DATIPER EMISSIONE DELLA FATTURA

| nuovi sistemi di acquisizione CIG, FV%ENDNENTE GEOFOR SPA

e rendicontazione procedure
Data Martedi 16 gennaio 2024

MODALITA DI ADESIONE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

Le iscrizioni, da effettuarsi mediante l'apposita scheda di adesione,
potranno pervenire entro e non oltre_marted| 9 gennaio 2024
1. Tramite mail allindirizzo di posta elettronica:
vmaestrini@tiforma.it
2.iscrivendosi on-line dal sito www.tiforma.it nella sezione
“Formazione interaziendale_Consulta i nostri corsi in calendario’.
L'eventuale disdetta di  partecipazione pud  essere
comunicata solo in forma scritta (tramite e-mail) alla Segreteria
Organizzativa entro 7 giorni dallo svolgimento delliniziativa;
oltre questo termine, & prevista la fatturazione dellintera
quota. La mancata partecipazione non da diritto alla
restituzione del corrispettivo, fatta salva la possibilita di
sostituire il nominativo di uno o piU iscritti. L'erogazione
delliniziativa formativa & subordinata al raggiungimento di un
numero minimo di partecipanti; per questo motivo, invitiamo
gli interessati a rivolgersi alla Segreteria Organizzativa
prima di effettuare eventuali prenotazioni. In caso di mancato
raggiungimento del numero minimo di partecipanti, l'evento
verra rinviato e/o annullato. Il cliente che avra gia versato la
quota di iscrizione sara totalmente rimborsato. Altrimenti, sara
possibile richiedere la partecipazione ad altro evento
formativo almeno dello stesso importo (salvo conguaglio).
L'evento & a numero chiuso (la partecipazione & assicurata
fino alla copertura dei posti disponibil) e deve
considerarsi confermato, salvo diversa comunicazione da parte
di Ti Forma. Si raccomanda la massima puntualita - orario di
inizio _ore 09,00 *(v. programma)

Modalita di pagamento

Bonifico bancario anticipato (prima dell'evento) - intestato a Ti
Forma Srl presso Banca Nazionale del Lavoro - Agenzia n 3
Firenze Codice IBAN: IT 56 NO10 0502 8030 0000 0007 659
Come causale indicare: it numero identificativo dell'evento

ID n° 5818 e il/i nominativo/i del/i partecipante/i.
Le commissioni del bonifico sono a carico del cliente.

QUOTA DI ISCRIZIONE PER AZIENDE/ENT! ASSOCIATI
A CONFSERVIZI CISPEL TOSCANA/SOCI TI FORMA

€ 260 +IVA(se dovuta) a persona

PER ISCRIZIONI PLURIME CONTATTARE LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

QUOTA DI ISCRIZIONE PER AZIENDE/ENTI NON ASSOCIATI
A CONFSERVIZI CISPEL TOSCANA/SOCI TI FORMA

£ 310 +IVA(se dovuta) a persona

La quota di iscrizione comprende: _materiale didattico
_in formato eletironico

ATTESTATO
Al termine dell'evento verra rilasciato un attestato di frequenza

INDIRIZZO SEDE LEGALE VIALE AMERICA 105
CAP 56025 CITTA PONTEDERA PROV. Pl

P IvA 01153330509 (. 01153330509

INDICARE SE PRESENTE NEGLI ELENCHI IPA (INDICE DEI
DOMICILI DIGITALI DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E DEI
GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI): [Eist [ino

CODICE UNIVOCO/CODICE SDI (OBBLIGATORIO):
A4707H7

ESENTE IVA EX ART. 10 COMMA 20 DPR 633/72  [iisl [=ino

SOGGETTO A SPLIT PAYMENT [ si [ino
i COMUNICATO SUCCESSIVAMENTE

cup
DETERMINA/IMPEGNO DI SPESA
ORDINE DI ACQUISTO/ALTRO

DATI PARTECIPANTE

NOME E COGNOME SAIDA FERRINI
POSIZIONE PROFESSIONALE IMPIEGATA UFFICIO GARE
E-MAIL saida.ferrini@geofor.it

TEL. DIRETTO 0587261812

NOME E COGNOME
POSIZIONE PROFESSIONALE
E-MAIL
TEL. DIRETTO

NOME E COGNOME
POSIZIONE PROFESSIONALE
E-MAIL
TEL. DIRETTO

PRIVACY

Per informazioni relative ol tra{tamento dei dati personali, vedi
;' ."y [fa:o yre allegata.

_-'.' ‘] i = -

Bl % I o4

Vel Responsabite

3rica GELLO

ad un seminario o ad un conveano non integra la fattispecie di appallo di servizi
di farmazione, all'ipotesi pertanto non si applica la normativa sulla tracciabilita
dei flussi finanziart (vedi Faq C8 “Tracciabilita dei flussi finanziari” - ANAC).
Non & quindi necessarlo richiedere il CIG.

(85 ti Forma

con iza ¢ f0rNiazioNe

Segreteria organizzativa:
Veronica Maestrini - vmaestrini@tiforma.it

Ti Forma S.r.l.

Via Giovanni Paisiello, 8 - 50144 Firenze
Tel, 055-210755 (Tasto 2) - Fax 055 291715
P.IVA/C.F. 04633850484

www tiforma.it




