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ALLEGATO 1 
 

All’Agenzia delle Entrate 
 
Direzione Centrale del Personale 
Via Giorgione, 159
00147 ROMA 
 

oppure     Direzione regionale del ____ 
(indirizzo) 

 
 

Richiesta di intervento a  seminari/convegni/corsi di formazione 
 

 

Soggetto richiedente     _______________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica          ______________________________________________ 

Telefono:_____________________________ Fax:_________________________________ 

Codice fiscale o partita IVA ___________________________________________________ 

Domicilio fiscale ____________________________________________________________ 

 

* * * * * * 

 

TIPOLOGIA DELL’EVENTO (SEMINARIO, CONVEGNO, CORSO, ECC.) _________________                   

TITOLO O ARGOMENTO ____________________________________________________ 

DATA DELL’EVENTO ______________________________________________________ 

DURATA DELL’EVENTO ___________________________________________________ 

LUOGO DI SVOLGIMENTO _________________________________________________ 

MATERIA OGGETTO DELL’INTERVENTO DELL’AGENZIA_____________________ 

__________________________________________________________________________ 

Numero rappresentanti dell’Agenzia delle Entrate di cui si chiede la partecipazione _______ 

Compenso previsto per la partecipazione  € __________________________ 

Il richiedente si impegna ad anticipare/rimborsare al dipendente incaricato le spese di 

trasferta (viaggio, vitto e alloggio).  

 
 

Timbro e firma del Responsabile  
 


