
                        MODULO DI  ISCRIZIONE 

AI CORSI LOVECCHIO CONSULTING IN AULA (FACE TO FACE) 

(da inviare scansionato all’ e-mail: info@lovecchioconsulting.it ) 
 

 
 

Via Ariosto V str. pr. 12 –  70043 MONOPOLI (BA)   Tel. +39 080 74 27 74  -   Cell. + 39 340 17 12 110   -  P. IVA 06350370729  
www.lovecchioconsulting.it          info@lovecchioconsulting.it 

© copyright 2005-2021 - All right reserved 
 

Da: __________________________________________________________________________ 
 

Tel. ________________________   E-mail: __________________________________ 
 
 
Titolo del corso    CORSO APICS  CERTIFIED IN LOGISTICS, TRANSPORTATION AND DISTRIBUTION  (CLTD)  

Durata:                  5 giornate. Per il programma clicca qui 
Luogo:                  Clicca qui        
________________________________________________________________________________ 
 
Partecipanti 

Nome e Cognome Cellulare E-mail Note 

    

    

    

    
 
Prezzi 
Il prezzo per partecipante è (contattarci per dettagli) + IVA. 
 
Il prezzo comprende il materiale didattico composto dai testi APICS, l'e-learning system valido 12 mesi , e la quota 
membership annuale ASCM (www.ascm.org ). 
Il prezzo non comprende la quota per l'esame (per i soci ASCM: 440 euro+IVA, per i non soci ASCM: 579 euro+IVA).  
 

Modalità di pagamento per le giornate + materiale didattico + membership annuale (3045 euro + IVA): 
50 % all'atto dell'iscrizione (1^ rata), saldo entro l'ultima giornata di corso (2^ rata). 
− Per soggetti IVA: 1^ rata: .. euro; 2^ rata: ...euro Questi due importi sono già comprensivi di IVA + Inarcassa, ed è 

già applicata la ritenuta di acconto. 

− Per i privati: 1^ rata: .. euro; 2^ rata: .. euro. Questi due importi sono già comprensivi di IVA + Inarcassa. 

− Tramite bonifico bancario intestato a “Lovecchio Giuseppe”   
INTESA SAN PAOLO Filiale di Monopoli –  IBAN: IT79 R030 6941 5741 0000 0006 608. BIC: BCITITMM 

 
L'eventuale rinuncia dovrà pervenire via email ( info@lovecchioconsulting.it ) almeno 7 giorni  di calendario prima dell'inizio del corso. 
Per ogni rinuncia pervenuta dopo tale termine, verrà addebitata una quota pari alla metà del prezzo totale. 
 
Intestazione della fattura: 
 
Denominazione: _______________________________________________________________________ 
 
Via _______________________________________   CAP__________  Città_______________________ 
 
Telefono______________________________   E-mail__________________________________________ 
 
P. IVA___________________________   Codice Fiscale (se privato o libero professionista) __________________________________ 
 
Codice destinatario ____________________ E-mail PEC (se privato) __________________________________ 
 
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/03, del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (il "GDPR") e successive 
modifiche ed integrazioni, i dati personali saranno trattati solo per comunicazioni sui servizi offerti o per le elaborazioni contabili. Per comunicazioni, cancellazioni, 
etc., inviare una mail a: info@lovecchioconsulting.it . Ulteriori informazioni al link https://www.lovecchioconsulting.it/privacy.php  

Luogo e data                                                          Firma del cliente 
 
_________________________  __________________________ 
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