Percorso formativo CSVN “L’esercizio professionale dell'attivita di trustee” (:S‘\/N

lll edizione 2022 - FORMULARIO D’'ISCRIZIONE

INFORMAZIONI PERSONALI

DSignor |:|Signorc1

CENTRO STUDI
VILLA NEGRONI

Nome Cognome
Data di nascita Nazionalitd
Indirizzo

CAP Citta
E-mail

Telefono Cellulare
INFORMAZIONI DATORE DI LAVORO

Istituto

Indirizzo

CAP Citta
E-mail

Telefono Cellulare

INDIRIZZO PER LA FATTURAZIONE

A Indirizzo datore dilavoro (come informazioni datore dilavoro)

A Indirizzo privato (specificare):

DOCUMENTI DA ALLEGARE PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO

» Presente formulario d'iscrizione (compilato in ogni sua parte)

» Curriculum Vitae

» Perl'iscrizione alla prova d’esame finale, allegare certificati e/o attestati pertinenti ai temi
trattati nel percorso “L'esercizio professionale dell’ attivita di trustee”

Potranno essere ammessi all’esame finale coloro che vantano un'esperienza professionale
nell’ambito del trust (compilare in ordine dalla pit recente, anche se gia riportate sul CV da

allegare al presente formulario):

Datore di lavoro Settore

Funzione Periodo di tempo

Formulario_lscrizione_Trustee_22

KM/mb Pag.1a2




Percorso formativo CSVN “L’esercizio professionale dell'attivita di trustee” (:S‘\/N'
lll edizione 2022 - FORMULARIO D’ISCRIZIONE

CENTRO STUDI

VILLA NEGRONI
MI ISCRIVO A:
N. Early
ore Booking™
[J |MC - Percorso completo “L'esercizio professionale dell’atfivita di i i
Hustee” 45 | CHF 3600.- | CHF 3060.
L] | M1 - Trustee: normativa di riferimento 5 CHF 450.- CHF 383.-
[ ] | M2 - Rischi operativi nell'attivitd di gestione patrimoniale e per i trustee 6 CHF 540.- CHF 459 .-
[ ] [M3 - Trust: schema generale 6 CHF 540.- CHF 459 .-
L] [Mma4-Trust: le leggi regolatrici 8 CHF 720.- CHF 612.-
[ ] | M5 - Registri dei titolari effettivi 4 | CHF 360.- CHF 306.-
|:| Mé - Trust: aspetti fiscali internazionali, svizzeri e italiani 8 CHF 720.- CHF 612.-
[] M7 - L'intervento del giudice nelle vicende di trust 4 CHF 360.- CHF 306.-
[_1 | M8 - Pianificazione successoria: principali applicazioni del trust 4 |CHF360- |CHF306.--
[] Esame (si rinvia al relativo Regolamento): 5 CHF 500 - CHF 500 -
Reg Esame Trustee 22.pdf ) "

*Early Booking: per il percorso completo valido sino al 19/09/2022; per i singoli moduli, verificare le

relative scadenze consultando le specifiche schede web su www.csvn.ch

O Ho preso visione del regolamento accessibile al link:
Reg lIscrizione Termini_e Condizioni_Trustee 22.pdf e ne accetto le condizioni.

Data, luogo e firma

COME SEI VENUTO/A A CONOSCENZA DELL'OFFERTA FORMATIVA?:

PER MAGGIORI INFORMAZIONI: Maddalena Biondi, mbiondi@csvn.ch T+41 (0) 91 961 6510

Formulario_lscrizione_Trustee_22
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https://csbancari.sharepoint.com/:b:/s/fiscalita/EVPDuv08O6lMjzx2fl9uTv0BmXoRE3vm8c3iUlRbPzX5Xw?e=O3aL1b
http://www.csvn.ch/
https://csbancari.sharepoint.com/:b:/s/fiscalita/ERNEFu5zKVhNsmERP82GhGUBekyAHGNinyFruDWtqn9txA?e=zEkhsr
mailto:mbiondi@csvn.ch
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