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

FORMULARIO D’ISCRIZIONE

INFORMAZIONI PERSONALI

CENTRO STUDI
VILLA NEGRONI

[CIsignor [signora

Nome Cognome
Data di nascita Nazionalita
Indirizzo

CAP Citta
E-mail

Telefono Cellulare
INFORMAZIONI DATORE DI LAVORO

Istituto

Indirizzo

CAP Citta
E-maill

Telefono Cellulare

INDIRIZZO PER LA FATTURAZIONE

4 Indirizzo datore di lavoro (come informazioni datore di lavoro)

4 Indirizzo privato (specificare):

DOCUMENTI DA ALLEGARE PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO

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

» Curriculum Vitae

» Perliscrizione 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’ambitoagli del trust (compilare in ordine dalla piu recente, anche se gia riportate sul CV da

allegare al presente formulario):

Datore di lavoro Settore

Funzione

Periodo di tempo
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Percorso formativo CSVN “L’esercizio professionale dell’attivita di trustee”

FORMULARIO D’ISCRIZIONE

CeN

CENTRO STUDI

VILLA NEGRONI
MI ISCRIVO A:
Membri: Altri
N. ore | ABT, ASDA
FTAF, STEP
| L\:Iucsft;az?rcorso completo “L’esercizio professionale dell’attivita di 20 | cHE 2800 - CHF 3200.-
[0 |M1-Nuova normativa finanziaria svizzera: impatti organizzativi a 4 CHE 320 - CHE 360.-
livello di risk management, control e compliance ' '
0 L\:IUZSt-eRéscm operativi nell'attivita di gestione patrimoniale e per i 4 CHF 320 - CHE 360.-
O M3 - Trust: schema generale 4 CHF 320.- CHF 360.-
O M4 - Trust: le leggi regolatrici 8 CHF 640.- CHF 720.-
O |ms- Registri dei titolari effettivi 4 CHF 320.- CHF 360.-
O [ M6 - Trust: aspetti fiscali internazionali, svizzeri e italiani 8 CHF 640.- CHF 720.-
O L\iljz:!;;l;;s;:(eella pianificazione patrimoniale della famiglia e nella 4 CHF 320 - CHF 360.
O [ms- Principali applicazioni dei trust in Svizzera, in Italia e in un
contesto cross - border 4 |CHF320- CHF 360--
[J |Esame (si rinvia al relativo Regolamento): i i
https://csvn.ch/regolamento/ Reg_Esame_Trustee 21.pdf 2 CHF 500. CHF 500.

U Ho preso visione del regolamento accessibile al link:

https://csvn.ch/regolamento/ Req_lIscrizione Termini_e_Condizioni_Trustee 21.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 65 10

Formulario_Iscrizione_Trustee_ 21 KM/mb
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https://csvn.ch/regolamento/Reg_Esame_Trustee_21.pdf
https://csvn.ch/regolamento/Reg_Iscrizione_Termini_e_Condizioni_Trustee_21.pdf
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