
MODULO CONFERMA EVENTO – EVENT CONFIRMATION FORM 
NOME DELL’EVENTO / EVENT NAME: 

DATA / DATE:         NUMERO PARTECIPANTI / GUEST NUMBER: 

LUOGO / LOCATION: 

DATI PER FATTURAZIONE / INVOICE DATA: 
RAGIONE SOCIALE / COMPANY NAME:      

PUBLICA AMMINISTRAZIONE / (ITALY ONLY):  SI     NO     (selezionare casella appropriata)
(foreign customers please select "NO") 

INDIRIZZO / COMPANY ADDRESS:  

C.A.P. / ZIP CODE:  LOCALITA’ / CITY - STATE: 

NAZIONE / COUNTRY:     P.IVA / VAT reg. nr

         CODICE FISCALE / (ITALY ONLY):     

ESENZIONE IVA (allegare certificazione esenzione) / VAT EXEMPTION (attach exemption certification): 

SI / YES               NO / NO          (selezionare casella appropriata / tick the appropriate box) 

REFERENTE / CONTACT:                                                       POSIZIONE / POSITION: 

TELEFONO / PHONE        CELLULARE / MOBILE PHONE 

E-MAIL:     PEC: 

E-MAIL AMMINISTRAZIONE / ACCOUNT DEPT. EMAIL         TEL. AMMINISTRAZIONE /ACCOUNTING DEPT. PHONE: 

COMPILATO DA / FILED BY: 
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