
       

CONSORZIO SOLVING  Via Palma di Cesnola, 22 - 10127 Torino   

tel. 011-19872814  fax. 011-19872950 – P.Iva: 10312090011  

www.consorziosolving.com - info@consorziosolving.com 

 

SCONTO 10% 

per gli Associati 

AiFOS 

 Buono Ordine  
per servizio di telemarketing  

  
da inviare via e-mail a ordini@consorziosolving.com o via fax al n. 011 19872950 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
 
 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Ragione Sociale                                                                                 
 
 
 
 
 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
via     n. civico                       cap                                                       Citta                       prov 
 
 
 
 
 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
telefono fax                                                           mail @ 
 
 
 
 
 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
P. IVA                                                            Cod.Fiscale 

 

 

 

 

 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Referente di progetto      

 

 
Abbonamento 1200  □ € 2.500 + IVA 
 

 
Abbonamento 600   □ € 1.500 + IVA  

Campagna corsi □ START UP € 200 + IVA + 

 € 2  + IVA a contatto n° contatti richiesti …..… 

 
 
Altro………………………………………………. 

 

MODALITA’ di PAGAMENTO e FATTURAZIONE 

La fattura verrà emessa al ricevimento dell’incarico con pagamento a rimessa diretta mediante accredito 

bancario a favore di CONSORZIO SOLVING  IBAN: IT 83 A 02008 01145 00010138998.  

PER ACCETTAZIONE 

 
 
 
 .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
luogo e data timbro e firma del richiedente 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196 DEL 2003 
 

Autorizziamo il CONSORZIO SOLVING ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare 
svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni 
connesse alla formazione e all’organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, 
rilascio attestato), per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione.  
 
 
 
 
 
 ................................................................................................................................................................................................................................................... 
luogo e data firma del richiedente 

mailto:ordini@consorziosolving.com

