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Stoà Academy - Villa Campolieto
Corso Resina 283, 80056 Ercolano (NA)

Dati anagrafici del partecipante

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Residenza

Telefono Cellulare

E-mail

Codice fiscale Partita IVA

Professione

Dati di fatturazione

Azienda / Ente* Professionista

Denominazione / Ragione sociale

* In caso di Enti Pubblici indicare il numero e la data della Determina Dirigenziale.
Numero e data della Determina Dirigenziale

Indirizzo

Partita IVA C.F.

Codice SDI PEC

Articolo di esenzione ai fini IVA
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Quota di partecipazione

€ 2.500 + IVA
La quota comprende: partecipazione al corso, materiali didattici, 3 coffee break e 1 light lunch.

Modalità di pagamento

Bonifico bancario di € 3.050 per partecipante

Denominazione conto corrente: STOA' ISTITUTO DI STUDI PER LA DIREZIONE E GESTIONE DI IMPRESA

IBAN: IT19Y0306940142002700003793

Causale: Iscrizione AI Strategy Bootcamp 2026 - [Nome Cognome / Azienda]

Pagamento entro il 30 ottobre 2026

Esigenze organizzative

Eventuali allergie / intolleranze alimentari

Eventuali esigenze di accessibilità

Consenso al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e
presta il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla gestione dell’iscrizione.

Acconsento Non acconsento

Dichiarazione finale

Il/la sottoscritto/a dichiara che i dati inseriti nel presente modulo sono veritieri e completi e accetta le condizioni
di partecipazione previste dall’organizzazione.

Luogo e data

Firma del partecipante

Firma e timbro azienda / ente (se applicabile)

Inviare il modulo a ai@stoa.it e amministrazione@stoa.it. Tel. 081 7882216 / 081 7882111 (lun-ven, ore 9.00-17.00).
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