ASSOCIAZIONE  DEGLI ORDINI DOTTORI DEI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI ALTO TIRRENO

Sede Piazza Vittorio Emanuele II n.2 56100 Pisa
tel. 050/50.33.18  fax 050/49.467 
Presidenza: Via D. Ripa n 2/d, 56029 Santa Croce sull’Arno (Pi)
 tel. 0571/350.75 fax 0571/366476
Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ prov. _________________________

il ____________________  residente a ________________________________________________

in Via/P.za _______________________________ n°_____ tel._____________________________

e- mail ____________________________________________cod. fiscale_____________________                      

ordine di provenienza  _____________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al corso di preparazione agli esami di abilitazione alla libera professione che si terranno nel periodo Gennaio 2012 – Dicembre 2012.

All’uopo comunica di voler ricevere fattura intestata come segue:


□  Al sottoscritto  

□  ____________________________________ Via/P.za______________________________

    città________________ prov._______ tel. _______________________________________

     P. IVA  _______________________________e-mail_______________________________ 

DICHIARA INOLTRE DI 
⁭    di aver effettuato il bonifico bancario sul conto IT21D0620013900000000462682 intestato all’Associazione degli Ordini Dottori Commercialisti  Alto Tirreno per un importo pari ad € 700,00 (comprensive di Iva);

⁭    di aver effettuato il bonifico bancario sul conto IT21D0620013900000000462682 intestato all’Associazione degli Ordini Dottori Commercialisti  Alto Tirreno per un importo pari ad € 300,00 (comprensive di Iva) perché iscritto per la seconda volta al corso;

Bonifico effettuato in data ………………… Banca…………………………………….

IL PRESENTE MODULO UNITAMENTE ALLA COPIA DEL BONIFICO DEVE ESSERE INVIATO AL SEGUENTE FAX: 0586/89.59.97 OPPURE amministrazione@altotirreno.it E francescomorelli@aol.it.
                Luogo e data                                                                                   Firma

__________________________                                               ___________________________

