Spett.le
Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Ragusa
segreteria@odcecragusa.it
SCHEDA ADESIONE
Corso di preparazione agli Esami di Stato Abilitazione Professionale
Io sottoscritto________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________il_____________________
Iscritto nel registro del tirocinio dell’Ordine di ________________________________________

Se il tirocinio è concluso indicare comunque l’Ordine dove si è svolto______________________

C.F.________________________________________________________________________

Email_______________________________________________________________

Cell._________________________________

Indirizzo Residenza___________________________________________________________
CAP_______________________Città_______________________________________

Indicare i Dati per la fatturazione se diversi da sopra

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Comunica la partecipazione al Corso di preparazione agli Esami di Stato abilitazione Professionale per l’anno 2023
Si allega:
copia del documento d’identità

ricevuta del versamento di € 300,00

Data____________
                                                                                                     Firma
