Collegio Provinciale

Geometri e Geometri Laureati ﬁ FONDAZIONE PROVINCIALE
E DEL COLLEGIQ DEI GEOMETRI

di Rimini

Corso Professionale sul tema:

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
approfondimenti e novita

SVILUPPA N. 4 CFP

3 dicembre 2018

dalle ore 14.30 alle ore 18.30

presso la sede
Collegio dei Geometri e G. L. della Provincia di Rimini in C.so d’Augusto n. 97 Rimini

DOCENTE: Dott. Roberto Bologna
Dottore Commercialista e Revisore Legale

Costo € 20,00 + iva 22% a partecipante
PROGRAMMA:

- Fatturazione elettronica per liberi professionisti: aggiornamento sulla normativa e sugli adempimenti
connessi per il 2019 con particolare riferimento alle procedure operative.

SCHEDA DI ADESIONE e COPIA DI PAGAMENTO
da inviare entro e non oltre il 27.11.2018 via e- mail a info@geometri.rimini.it oppure via fax 0541.54117
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Intestazione Bonifico:
Fondazione Provinciale del Collegio dei Geometri
C.so d’Augusto, 97 — 47921 Rimini

presso RiminiBanca — IBAN IT 66 W 08995 24213 026090010047

causale:
nome e cognome partecipante — corso Fatturazione elettronica

Informativa ai sensi del GDPR 2016/679 — Regolamento Europeo sulla Protezione Dati

Gentile professionista, si informa che i dati personali da lei comunicati saranno trattati dalla Fondazione Provinciale del Collegio dei Geometri
unicamente per finalita di gestione ed amministrative nel rispetto dei diritti che il GDPR 2016/679 — Regolamento Europeo sulla Protezione
Dati, riconosce all’ interessato stesso. L'informativa completa verra allegata alla fattura che invieremo. Con la sottoscrizione della presente lo/a
scrivente ne presta il proprio consenso.

Data Firma




