
Scheda di Iscrizione
XXXII Club dei Controller

� Adesione biennale (€ 4.000)

� Adesione annuale (€ 2.200)

� Adesione al singolo workshop (€ 1.300)

DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome

Nome

Data e luogo di nascita (Città-Stato) (obbligatorio)

Nazionalità Titolo di studio

E-mail

Codice Fiscale (obbligatorio solo per i residenti in Italia)

Posizione ricoperta

Qualifica contrattuale
� Impiegato � Quadro � Dirigente 
� Imprenditore � Funzionario � Libero professionista

Area di appartenenza
� Acquisti/Logistica � Marketing/Vendite
� Amministrazione e controllo � Personale e organizzazione
� Direzione generale � Produzione/Tecnologia
� Finanza � Ricerca e sviluppo
� Formazione � Strategia
� Information Technology � Altro _______________________________

DATI SEDE LEGALE (intestazione fattura)

Ragione Sociale

Via n.

CAP Città Prov.

Telefono Fax

Partita IVA

Codice Fiscale (indicare anche se uguale a Partita IVA)

La fattura dovrà essere inviata a:
� Sede legale
                             Ufficio/servizio

� Altro indirizzo

SEDE OPERATIVA DEL PARTECIPANTE
(compilare solo se diversa dalla sede legale)

Ragione sociale

Via n.

CAP Città Prov.

Persona da contattare per conferma iscrizione/comunicazioni varie

Cognome e Nome

Telefono Fax

E-mail

ART. 1 ISCRIZIONE
1.1 La presente domanda di iscrizione, compilata in ogni sezione e
debitamente sottoscritta, dovrà essere inviata per fax o per posta a:
SDA Bocconi School of Management
Area Amministrazione, Controllo, Finanza Aziendale e Immobiliare
Via Bocconi, 8 - 20136 Milano - Fax 02 5836.6893
1.2 L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento, da parte
di SDA Bocconi, della presente domanda.

ART. 2 QUOTA DI ISCRIZIONE 
E MODALITÀ DI PAGAMENTO
2.1 La quota di iscrizione per l’anno .................. è di € ................................. +
IVA 20% (se ed in quanto dovuta).

2.2 Il pagamento dovrà essere effettuato all’atto dell’iscrizione 
scegliendo fra una delle seguenti modalità:
� Assegno bancario non trasferibile o circolare intestato all’Università

Bocconi

� Bonifico bancario da effettuarsi a favore dell’Università Bocconi, Banca
Popolare di Sondrio Ag. 11, Via Bocconi 8, Milano, 
Cod. IBAN IT55E0569601610000002000X88, Cod. BIC/SWIFT: POSO IT
22, indicando il seguente codice 270172

� Carta di credito                        � Visa           
� Eurocard/Mastercard                � American Express

Intestata a: ________________________________________________

Carta |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Data di scadenza |_|_|/|_|_| Codice di sicurezza |_|_|_|_|

Firma

ART. 3 RECESSO - DISDETTA - RECUPERO
3.1 All'iscritto è consentito di recedere fino all’ottavo giorno solare precedente
la data di inizio del corso mediante l’inoltro, all’indirizzo di cui all’art. 1.1, di
lettera via posta prioritaria da anticipare in ogni caso via fax e/o e-mail; in tal
caso, potrà richiedere la restituzione di quanto già versato.

ART. 4 CONTROVERSIE
Ogni controversia comunque connessa al presente contratto sarà devoluta
alla cognizione del foro di Milano.

ART. 5 PRIVACY 
informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 30.6.2003, n. 196 e succ. convenzioni
Il trattamento dei dati personali viene da SDA Bocconi attuato nel pieno
rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003. Il trattamento dei dati, di cui
viene garantita la massima riservatezza, è effettuato per finalità di gestione
amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione elenchi). 
I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai fini dell’invio
(via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per corsi ed iniziative di studio
future di SDA Bocconi. Potrete accedere alle informazioni in nostro possesso
ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 della legge (aggiornamento, rettifica,
integrazione, cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in
violazione di legge, opposizione al trattamento dei dati, ecc.) inviando una
richiesta scritta al titolare del trattamento all’indirizzo indicato in calce. 
Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella riportata
qui a fianco �

Firma per accettazione (con aggiunta timbro se azienda/ente) (obbligatorio)

Firma e timbro per specifica approvazione, ai sensi degli artt. 1341-1342
c.c., degli artt. 1-3-4 (obbligatorio)

Data

SDA Bocconi School of Management
Via Bocconi, 8 I 20136 Milano I Tel. 02 5836.6886 I Fax 02 5836.6893 I E-mail: clubcontroller@sdabocconi.it I www.sdabocconi.it
Partita IVA 03628350153 I Codice Fiscale 80024610158 

1/2




