
 
 
 
Da inviare via fax al numero: 06 47715963 
 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE 

“SERVIZI DI INVESTIMENTO: LINEE GUIDA PER LA 
FUNZIONE COMPLIANCE” 

AICOM 
Via Venti Settembre, 30 

00187 Roma 
Tel: 06 477 134 50 

 
NOME………………………………………………………………………………………………… 
COGNOME…………………………………………………………………………………………... 
NUMERO COPIE…………………………………………………………………………………… 
 
Intestare la Ricevuta a 
 
AZIENDA …………………………………………………………………………………………… 
RAGIONE SOCIALE ……………………………………………………………………………....... 
P.IVA/C.F. ………………………………………………………………………………………...….. 
INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………...... 
CAP ……………..….. CITTA’ ………………………………………………………………............... 
TEL. ……………………………...……………..…... FAX ……….………………………………… 
EMAIL………………………………………………………………………………………………… 
 
Inviare a 
 
NOME………………………………………………………………………………………………… 
COGNOME…………………………………………………………………………………………... 
AZIENDA …………………………………………………………………………………………… 
RAGIONE SOCIALE ……………………………………………………………………………....... 
P.IVA/C.F. ………………………………………………………………………………………...….. 
INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………...... 
CAP ……………..….. CITTA’ ………………………………………………………………............... 
TEL. ……………………………...……………..…... FAX ……….………………………………… 
EMAIL………………………………………………………………………………………………… 
 
QUOTA ORDINARIA  Euro 35 
 
SCONTO RISERVATO AI SOCI AICOM 15% 
Per i soci AICOM è prevista l’applicazione di uno sconto del 15 per cento 
 

 
 
 

Data, firma e timbro della società/ente 
 
 

………………………………………. 


