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	Direzione Servizi e Comunicazione
	




           Spett.le
Università degli Studi di Trento
Servizi Amministrativo-Contabili
Polo di Collina


Oggetto:	iscrizione prof./dott. 		
	a …………………………………. (Trento, …………………..)

Con riferimento alla partecipazione del prof./ dott. 		
all’evento in oggetto, si comunica che la quota di iscrizione sarà pagata dai nostri uffici a ricevimento della vostra fattura elettronica

La vostra fattura dovrà essere così intestata:

	ente
(denominazione)
	

	
	

	indirizzo di fatturazione
(residenza fiscale)
	

	
	

	partita IVA 
	

	codice fiscale
	

	codice univoco ufficio
	

	Ordine/CUP/CIG/Progetto:
	

	Split payment    ● Si      ●No
	

	Conto tesoreria Banca d’Italia                ● Si      ●No
	



Per eventuali chiarimenti in merito ai dati forniti, contattare:
	[bookmark: _GoBack]cognome, nome
	

	Telefono
	

	e-mail
	



*si prega di allegare l’ordine

In fede.

				

	(luogo e data)	(timbro e firma del Responsabile)


image1.jpeg
NIVERSITA DEGLI STUDI
| TRENTO




