                                                                


Spett.le

                                                                       

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI






 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA
                                                                       

alla c.a. della Segreteria 







e-mail: segreteria@odcec.siena.it
RICHIESTA ISCRIZIONE CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE PER TIROCINANTI 2024
Con la presente 
il/la sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a a ________________________ 
Prov. (____) il _______________, residente in _________________________________ Prov. (____), 
Via _________________________________, recapito telefonico ___________________________, recapito e-mail _________________________________________________, 
CHIEDE
di essere iscritto al Corso di preparazione all’esame di abilitazione professionale edizione 2024 allegando copia del versamento della quota di partecipazione per complessivi Euro 250,00.
Data, _____________________






      Firma









__________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

Con riferimento al Reg. UE 2016/679 autorizzo l’Ordine dei Dottori Commercialisti Contabili di Siena al trattamento dei dati acquisiti per finalità e modalità meramente istituzionali. Informativa Privacy completa al seguente link: https://www.odcec.siena.it/index.php/privacy.html
Data, _____________________






      Firma








 
___________________________
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