
                                                                                    

         

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili   
del Tribunale di Torre Annunziata 

 

MODULO di  ISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto __________________________, nato a 

____________________ il ________ C.F. _________________, 

tel.______________ e-mail____________________, iscritto all’Albo dei 

Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ___________________, al 

numero _____,  

chiede 

 

l’iscrizione al Corso di Formazione in “Buste base paghe e contributi anno 2012” che 

si terrà ogni sabato dalle ore 9.00 alle ore 13.00 a partire dal 25 febbraio 2012.. 

 

                                                                                          Firma 

 

 

 


