
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
QUOTA AGEVOLATA -20 %  

 

www.italiancruiseday.it  
Segreteria ICD | T. 041 3093260 | F. 041 8520077 | iscrizioni@italiancruiseday.it 

 

Per iscriversi attraverso il presente modello cartaceo si richiede di: 

- inviarlo, compilato in ogni sua parte, via fax al numero +39 041 8520077 o  
via email a iscrizioni@italiancruiseday.it 

- inviare, unitamente al modulo, la ricevuta del bonifico effettuato  

RICEVERETE, APPENA POSSIBILE, UNA EMAIL DI CONFERMA DELL’ISCRIZIONE DALL’ORGANIZZAZIONE. 
 

Nome _______________________________ Cognome _______________________________ 

Azienda/Ente/Org.ne _______________________________ Ruolo _______________________________ 

RECAPITI 

Via _______________________________ Città (Prov.) _________________________( ____ ) 

Tel _______________________________ Fax _______________________________ 

Email _______________________________ website _______________________________ 
 

 
 QUOTA DI ISCRIZIONE 

1 iscrizione 150€+IVA - 20% = 120,00 + IVA 
3 iscrizioni 300€+IVA - 20% = 240,00 + IVA 

ISCRIZIONI MULTIPLE AGEVOLATE: Con due iscritti per singolo ente/organizzazione/azienda, lo stesso 
acquisisce una terza iscrizione gratuita. Eventuali altri nominativi: 

Nome Cognome Ruolo Email 

__________________________ __________________________ __________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ __________________________ __________________________ 
 

IMPORTO TOTALE: 
N° _______ iscrizioni del valore di ___________ + IVA 22% per un totale di ____________ euro. 

La quota d’iscrizione include: l’accesso alle aree di Italian Cruise Day il 30 settembre 2016, una copia 
cartacea di Italian Cruise Watch 2016, un coffee break, il lunch e l'aperitivo conclusivo. 

PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO: 
L’importo totale verrà effettuato tramite Bonifico Bancario intestato a: Risposte Turismo srl 
Cassa di Risparmio di Venezia Spa -filiale San Marco Campo Manin 4216 
IBAN IT22 J030 6902 1171 0000 0010 323 
Causale: ICD 2016 + nome partecipante 

DATI PER LA FATTURAZIONE (La fattura verrà emessa con data del pagamento) 

Rag. Sociale/Cognome ______________________________________________________________________ 

P.IVA/C.F: ______________________________________________________________________ 

Sede legale in via _______________________________ Città (Prov.) ________________________( ____ )/ Cap _______ 

INVIARE LA FATTURA A (se diverso dal precedente): 

in via _______________________________ Città (Prov.) ________________________( ____ )/ Cap _______ 
 

Informativa D.lgs. 196/03 
I Suoi dati sono trattati per la finalità di partecipazione al congresso; il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario per 
la partecipazione stessa; i Suoi dati saranno trattati con modalità manuali, informatiche e/o telematiche e potranno essere 
comunicati a terzi per finalità, fiscali, organizzative, contrattuali. Non è prevista la diffusione. Lei potrà rivolgersi a Risposte 
Turismo all’indirizzo di posta info@risposteturismo.it per verificare i Suoi dati e farli integrare, aggiornare o rettificare e/o per 
esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/03. Titolare del trattamento dei dati è Risposte Turismo Srl.  
La sottoscrizione vale anche come presa visione delle modalità di trattamento dei dati. 

Data_______________________     Firma / Timbro _____________________________________________________ 


