alap

associazione italiana design
della comunicazione visiva

MODULO D’ISCRIZIONE

Marco Goran Romano. lllustrazione di concetto per il mercato editoriale
da venerdi 11 a sabato 12 novembre 2016 (h 10-13 / 14-18) Sede Aiap, via A. Ponchielli 3, Milano

nome e cognome ragione sociale
s Iuogo s B O
s Gy Cap T pr e
. par‘uta WA R
s T
T

PREZZI (WORKSHOP DI 2 GIORNI) E CONDIZIONI GENERALI

SOCIO AIAP (fuori campo IVA)

[_] Socio professionista 180 €
[ ] Socio studente 130 €

NON SOCIO (IVA 22%)

[] Professionista 250 + 55 = 305 € IVA inclusa

[ ] Studente 165 + 36,30 = 201,30 € IVA inclusa

[ ] Collaboratore / Dipendente di Socio AIAP 220 + 48,40 = 268,40 € IVA inclusa NOME SOCIO! + ettt ittt ettt et e eeeeeeeaaaeens
[ ] Studente di Scuole associate AIAP 150 + 33 = 183 € IVA inclusa nome SCUOla: ......ovviiiiiiiiiiiii i

Il workshop avra luogo solo se si raggiungera un numero minimo di iscritti. In caso di annullamento del workshop da parte di Aiap, verra restituito I'intero importo
versato. In caso di rinuncia da parte degli iscritti a 15 giorni dalla data del workshop, verra trattenuto il 50% dell'importo versato.

EFFETTUA IL PAGAMENTO SCEGLIENDO TRA QUESTE MODALITA

[ BONIFICO Data del pagamento .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinn. IMPOrto versato ....ooovvviiiiiiiiiiiiiiiinnninnn.

Intestato ad AIAP ASSOCIAZIONE presso Banca Popolare di Bergamo, via Manzoni, 7 - Milano
Conto Corrente n. 16445 - ABI 05428 - CAB 01602 - CIN F - IBAN IT 02 F 05428 01602 000000016445 - BIC / SWIFT BLOPIT22

[ pAY PAL Data del pagamento ..........coooiviiiiiiiiiiin. . Importo versato .........ocoviiiiiiiiiii

E possibile effettuare il pagamento tramite PayPal collegandosi sul sito Aiap al seguente indirizzo: http://www.aiap.it/documenti/10886/72
Lindirizzo destinatario del pagamento & aiap@aiap.it

[ Altro, specificare  Data del pagamento .............eevunrvrneennnennnnn.. Importo versato .........ocoviiiiiiiiii

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L. 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni.

MODULO DI ISCRIZIONE DA SPEDIRE A aiap@aiap.it CON COPIA DEL PAGAMENTO EFFETTUATO
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