
ASSOCIAZIONE BIBLIOTECARI ECCLESIASTICI ITALIANI 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

Sapere come fare 
Bologna, 10-11 novembre 2017 

 

 l sottoscritt  COGNOME ____________________________  NOME _________________________ 
 

INDIRIZZO ________________________ CAP ____________  CITTÀ ________________________ 
 

TEL. ___________________   E-MAIL _________________________________________ 
 

CODICE FISCALE _____________________________ (PARTITA IVA __________________________) 
 

BIBLIOTECA O RAGIONE SOCIALE  _______________________________________________  
 

QUALIFICA ______________________________________________________________ 
 

INTESTAZIONE FATTURA (solo de diversa dai dati indicati) 
 

NOME E COGNOME O RAGIONE SOCIALE   _______________________________________________  
 

INDIRIZZO O SEDE LEGALE  _________________________________________________________ 
 

TEL. ___________________ FAX ________________  E-MAIL ____________________________ 
 

CODICE FISCALE _____________________________ (PARTITA IVA __________________________) 
 

Chiede l'erogazione dei seguenti servizi (barrare le caselle che interessano) 
 

SOCI ABEI in regola con il versamento della 

quota 2017 (esente IVA, art. 4 dpr 633/72) 
 

 euro 110,00 a persona: Iscrizione al corso 

“Sapere come fare”, ed. 2017 

NON SOCI (quote incluse IVA 22%) 

 
 

 euro 140,00 a persona: Iscrizione al corso 

“Sapere come fare”, ed. 2017
 

Dichiara di voler frequentare il corso per il seguente fine (e allega proprio curriculum vitae):  
 

___________________________________________________________________________ 
 

Si dichiara inoltre interessato a usufruire dei seguenti servizi supplementari 
(barrare le caselle che interessano) 

 

 Pernottamento e prima colazione in camera singola, a tariffa convenzionata 

 Pernottamento e prima colazione in camera doppia, a tariffa convenzionata 

 pasti a prezzo convenzionato  

 parcheggio auto (gratuito) 

 

Allega attestazione del versamento della quota. Il versamento può avvenire tramite: 

 bonifico bancario su cc 4040 - Credito Valtellinese ag. 1 Milano  

IBAN IT96L 05216 01631 0000 0000 4040 intestato a Associazione Bibliotecari Ecclesiastici Italiani 

 bonifico bancario su cc 18159004 – Banco Posta 

IBAN IT34W 07601 03200 0000 1815 9004 intestato a Associazione Bibliotecari Ecclesiastici Italiani 

 versamento sul conto corrente postale n. 18159004 

intestato a: Associazione Bibliotecari Ecclesiastici Italiani - piazza del Duomo, 16 – 20122 Milano 
 

Entro il 6 novembre 2017 sarà data conferma di attivazione del Corso o comunicazione contraria. Qualora il corso non 
venisse attivato, la quota sarà restituita per intero, al netto delle sole spese bancarie. 
 

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del decr. legisl. 196/03. Inoltre accetta che i propri dati personali 
siano utilizzati, nel rispetto di quanto previsto dal decr. legisl. 196/03, per la comunicazione di iniziative 
dell’Associazione Bibliotecari Ecclesiastici Italiani. 
 

Accetta il programma del Corso, disponibile nel sito www.abei.it; prende atto che la Direzione si riserva di modificare 
anche senza preavviso parte del programma stesso. 
 

Prende atto che le quote non verranno restituite a quanti ritirassero la propria partecipazione dopo il 5 novembre 
2017. Prima di tale data, a chi ritirasse la propria disponibilità sarà trattenuto il 20% della quota versata. 

 

 

Luogo e data: _________________________ Firma leggibile  ________________________ 

http://www.abei.it/

