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	Direzione Servizi e Comunicazione
	



Spett.le

Università degli Studi di Trento

Servizio Amministrativo-Contabile Polo Collina
Oggetto:
iscrizione prof./dott. 


a Topics in Privacy Enabling Cryptography (Summer School), 1-3 SETTEMBRE 2026, evento organizzato dal DIPARTIMENTO DI MATEMATICA dell’Università degli Studi di Trento.
Con riferimento alla partecipazione del prof./ dott. _____________________________


all’evento in oggetto, si comunica che la quota di iscrizione (di ___________€ ) sarà pagata dai nostri uffici a ricevimento della vostra fattura elettronica.
Si dichiara inoltre che lo scrivente Ente:

□ 
è soggetto all’obbligo della scissione dei pagamenti (split payment), ai sensi dell’art. 17 - ter del DPR 633/72, Legge 190/2014.
□ 
non è soggetto all’obbligo della scissione dei pagamenti (split payment) 

La vostra fattura dovrà essere così intestata:
	ente
(denominazione)
	

	
	

	indirizzo di fatturazione
(residenza fiscale)
	

	
	

	partita IVA 
	

	codice fiscale
	

	codice univoco ufficio
	

	buono d’ordine (SI/NO)
	

	codice CIG/CUP
	

	conto di tesoreria (SI/NO)
	


Per eventuali chiarimenti in merito ai dati forniti, contattare:
	cognome, nome
	

	telefono
	

	e-mail
	


In fede.

(luogo e data)
(timbro e firma del Responsabile)
(da redigere su carta intestata dell’ente firmatario)
Dear
Università degli Studi di Trento

Servizi Amministrativo-Contabile Polo Collina
Subject: 
registration prof./dott. 


to Topics in Privacy Enabling Cryptography (Summer School), an event organised by the DEPARTMENT OF MATHEMATICS of the University of Trento.

With reference to the participation of Prof. / Dr. ______________________________________________________


at the event in question, we hereby inform you that the registration fee (of ____________ € ) will be paid by our offices upon receipt of your electronic invoice.

We also declare that the undersigned Institution:

□ 
It is subject to split payment (c.d. split payment - ex art 17. ter D.P.R. n. 663/72, Law 190/2014)

□ 
It is NOT subject to split payment (c.d. split payment - ex art 17. ter D.P.R. n. 663/72)

Your invoice must be so headed:

	institution
(name)
	

	
	

	billing address
(fiscal residence)
	

	
	

	VAT number 
	

	tax code
	

	unique office code

	

	order form (YES/NO)

	

	CIG/CUP code

	

	treasury account (YES/NO)
	


If you have any questions regarding the data provided, please contact:
	surname, first name
	

	telephone
	

	e-mail
	


Yours faithfully.


(place and date)
(stamp and signature of person responsible)

(to be drawn up on the letterhead of the signing entity)
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