



SCHEDA ISCRIZIONE
anno 2019/2020

Corso per la preparazione agli esami di abilitazione  per l’esercizio della professione
di Dottore Commercialista ed  Esperto Contabile

Il/la  Sottoscritt___________________________________________________________________
					Cognome e nome

nat_ a ___________________ il _______________ C.F. _________________________________

e residente a ______________________c.a.p._________  in Via  ___________________________

________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]tel. __________________  fax. ___________________ cell._______________________________

e-mail __________________________________________________________________________

a) Iscritto al  Registro Praticanti dell'Ordine di___________________________e tirocinante 

presso lo Studio del dott ____________________________________

b) Già iscritto al Registro dei tirocinanti e ha concluso il tirocinio in data_________________

 presso lo studio  __________________________

CHIEDE 

di essere ammesso alla frequenza del  corso in oggetto.

A tal fine s’impegna al versamento dell’intera quota d’iscrizione di € 300,00, anche se interromperà, per  qualsiasi  motivo, la frequenza .

Allega ricevuta di versamento  (€ 150,00)	



						      							     
Reggio Calabria____________				 ----------------------------------------------
   							   	                   firma


ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ 
