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SEMINARIO NEUROPRICING IMMOBILIARE 
 

Sabato  19 novembre 2022 dalle ore 09,30 -13,30 

 

Fruibile in modalità ibrida: in presenza (presso la sede Tecnoborsa in Roma, sino ad esaurimento posti)  

ovvero online per i richiedenti la modalità a distanza 

 
 

 

MODALITÀ DI FRUIZIONE PRESCELTA: 

Presenza (sino ad esaurimento posti)   

Da remoto (tramite piattaforma ZOOM)  

 

Dati anagrafici partecipante: 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Cognome: __________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita: __________________________ Data di nascita: _____________________________________ 

Indirizzo: ___________________________________________________________________________________ 

Cap: ________________________ Città: ________________________ Provincia: ________________________ 

Telefono: ________________________________ Cellulare: _________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________________ 

Titolo di studio: ______________________________________________________________________________ 

 

Dati Fatturazione (se diversi da quelli del partecipante):  

Ragione Sociale:______________________________________________________________________________  

Indirizzo Sede Legale: _________________________________________________________________________ 

Cap:__________________ Città: __________________________ Provincia: _____________________________  

Codice Fiscale:________________________ Partita IVA:__________________________________ 

Telefono:________________________________ Email:______________________________________________ 

PEC_____________________________________  Codice Univoco: ____________________________________ 
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CONDIZIONI GENERALI 

Partecipazione  

 
Le domande di partecipazione sono accettate in ordine cronologico fino ad esaurimento dei posti disponibili. 

Tecnoborsa si riserva il diritto di rimandare/non realizzare l’iniziativa dandone comunicazione agli interessati. 

 

Modalità di pagamento  

 
La quota di partecipazione è di € 160,00 + IVA (€ 201,30 IVA inclusa) a partecipante;  

Può essere versata tramite bonifico bancario presso la Banca di Credito Cooperativo di Roma  

IBAN: IT74M0832703258000000001074 intestato a Tecnoborsa SCpA.  

Si prega cortesemente di specificare nella causale del versamento la dicitura “Iscrizione di Nome Cognome al 

SEMINARIO NEUROPRICING IMMOBILIARE”. 

 
Il modulo di iscrizione e la ricevuta di pagamento dovranno essere inviati a Tecnoborsa all’indirizzo email 

formazione@tecnoborsa.com  

 

Modalità di fruizione  

 
L’evento è fruibile in modalità ibrida: in presenza (presso la sede Tecnoborsa in Roma, sino ad esaurimento posti) 

ovvero online per i richiedenti la modalità a distanza.  

 

 

ACQUISIZIONE DEL TUO CONSENSO 

 
Io sottoscritto interessato dichiaro di aver preso visione della informativa fornita dal titolare del trattamento che è 

anche disponibile al seguente indirizzo: http://www.tecnoborsa.com/tutela-della-privacy-formazione 

SI [_] NO [_]    presto il mio consenso per le finalità facoltative di ricevere informazioni attraverso Newsletter da 

parte del titolare del trattamento (finalità 3.2 del documento di “Informativa sulla Privacy per Corso di Formazione”)  

DATA         FIRMA  

_____________________________     _____________________________ 

mailto:formazione@tecnoborsa.com
http://www.tecnoborsa.com/tutela-della-privacy-formazione

	Nome: 
	Cognome: 
	Luogo di nascita: 
	Data di nascita: 
	Indirizzo: 
	Cap: 
	Città: 
	Provincia: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	Email: 
	Titolo di studio: 
	Ragione Sociale: 
	Indirizzo Sede Legale: 
	Cap_2: 
	Città_2: 
	Provincia_2: 
	Fiscale: 
	IVA: 
	Telefono_2: 
	Email_2: 
	PEC: 
	Codice Univoco: 
	DATA: 
	FIRMA: 
	consenso_scelta 2: Off
	consenso_scelta: Off


