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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 “REVISORE LEGALE” che si terrà nei seguenti giorni: 

· 7-14-21-28/11/2017  dalle ore 14.30 alle ore 19.30 

Ad ogni giornata verranno riconosciuti N. 5 crediti formativi per un totale di 20 crediti. 
                                                                                          Firma
