
SCHEDA DI ISCRIZIONE  
CORSO BALLOON ART TWISTER 

BALLOON EXPRESS SHOP CAGLIARI 

 
Domenica 18 Ottobre 2015 – Caesar's Hotel Cagliari  – inviare iscrizione fax  070/ 42939 

Apertura iscrizioni 01/09/2015 (Compilare in stampatello o dattiloscrivere) 
  

 

D
a

ti
 P

e
rs

o
n

a
li

:  
Cognome________________________________________ Nome _________________________________________________ 
 

Indirizzo _____________________________________________ Cap ____________Città______________________________ 
 
tel_____________________    cell ___________________________ e-mail __________________________________________ 
 
C.F__________________________________________________   (obbligatorio ai sensi del Decreto Legge Bersani 248/06) 

 
Dati di fatturazione ( solo se diversa da dati personali ) : Nome  Azienda__________________________________________________ 
indirizzo ______________________________________________________   Cap ___________________ Città_______________________  
P.IVA ______________________________________ e Codice Fiscale ________________________________________________________ 
 
(I suoi dati personali fornitici nella presente occasione saranno oggetto di trattamento informatico ai sensi del D.LGS. del 30-06- 2003, n° 196) 

 
 
DATA ____________________   FIRMA _______________________________________ 
        (per conferma di quanto espresso sopra e in nota)   
 

 
 (*) ISCRIZIONE AL CORSO La scheda di iscrizione, debitamente compilata in ogni sua parte, dovrà pervenire per posta elettronica 
o ordinaria o  fax alla Segreteria Organizzativa: Aservice Studio Srl Via Machiavelli 136, 09131 Cagliari, tel. 070/498613 fax  
070/42939  posta@aservicestudio.com www.aservicestudio.com Apertura ufficio ( dal Lun, Mar, Mer, Gio orario 9-13)   
 
L’ASERVICE STUDIO srl provvederà a registrare l’iscrizione al corso.  L’iscrizione include: il Kit del corso, l’Attestato di 
partecipazione.. Non sono inclusi i servizi “colazione di lavoro”. Iscrizione a numero chiuso.  
 
Fatturazione    A seguito dell’entrata in vigore del D.L. 233/06 del 04/07 (L. 248/06 del 04/08/06), è necessario indicare i propri dati 
anagrafici, prestando particolare attenzione al Codice Fiscale e/o Partita Iva. L’indicazione del codice fiscale corretto è tassativa; in 
assenza, l’iscrizione non potrà ritenersi valida. Eventuali richieste di esenzione IVA per fatturazioni intestate a Enti Pubblici ai sensi 
dell’art. 10, comma 20, D.P.R. 633/72 saranno riconosciute per la quota di iscrizione e se perverrà contestualmente alla scheda 
d’iscrizione.  
 

Modalità pagamento E’ possibile provvedere al pagamento mediante bonifico bancario: IBAN  IT62U0306904856100000001000 

Banca Intesa Sanpaolo - Filiale 07249 - Largo Gennari Cagliari intestato Aservice Studio srl  (causale: iscrizione NOME e COGNOME 
corso balloon PRINCIPIANTE, INTERMEDIO o ENTRAMBI)  Non saranno accettati bonifici gravati di spese bancarie, che dovranno 
essere totalmente a carico dell’ordinante. Rinunce Le rinunce che perverranno ad ASERVICE STUDIO  entro il 18gg dalla data 
dell’evento daranno luogo al rimborso della quota. Per le rinunce che perverranno dopo tale data non è previsto alcun rimborso. Le 
pratiche di rimborso saranno evase dopo il corso. Aggiornamenti, informazioni e modulistica su www.aservicestudio.com 

 
1. Quota d’iscrizione (*) 
 

ISCRIZIONE  
entro il 14-10 

ISCRIZIONE 

oltre 14-10 

□  Iscrizione corso ART BASE TWISTER - BASE ( mattina) 90,00 € 120,00 € 

□  Iscrizione corso ART BASE TWISTER - INTERMEDIO (sera) 90,00 € 120,00 € 

□  Iscrizione per entrambi i corsi BASE e INTERMEDIO 160,00 € 
200,00 € 

Previa disponibilità 
 
2. Servizi Catering 
 

 

□  Colazione di lavoro  25,00 € 30,00 € 
Previa disponibilità 

 
(tutte le voci sono iva inclusa) totale 1+2 

 

_________,______  € 

mailto:segreteria@aservicestudio.com
http://www.aservicestudio.com/

