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Fondazione Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  

del Tribunale di Torre Annunziata

MODULO di  PRE-ISCRIZIONE
Il sottoscritto __________________________, nato a __________________ il ____________ C.F. _________________, tel.__________________         e-mail___________________, iscritto nel registro dei praticanti dei dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ____________________________,   al numero__________, 

chiede

l’iscrizione al corso “Corso di Formazione Biennale per l’abilitazione alla professione di Dottore Commercialista ed Esperto Contabile, edizione 2011-2013.

                                                                                          Firma
