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MODULO di ISCRIZIONE
Il sottoscritto ______________________________________________, nato a _______________________________il____________________ C.F. _______________________, cellulare_______________________ email ______________________________________, iscritto all’Albo dei dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ________________________________________, al numero ___________, 
	chiede	
la propria iscrizione al Corso:
REVISIONE ENTI LOCALI 
CICLO FORMATIVO -  C7 BIS
che si terrà nei giorni:
   20/10/2026 dalle ore 09:00 alle ore 14:00
  21/10/2026 dalle ore 09:00 alle ore 14:00
La quota  di  partecipazione è pari ad € 50,00 per entrambe le giornate o € 25,00  una giornata, da versare tramite B/B sull’IBAN: IT41I0307502200CC8501131626 intestato all’ODCEC di Torre Annunziata.
Per ogni ora di partecipazione al Corso verrà riconosciuto un credito formativo per un max di dieci  crediti validi per l’iscrizione al registro revisori enti locali dietro superamento del test finale per singola giornata.   										         
								Firma
	_________________________


Il presente modulo di iscrizione deve essere inoltrato alla segreteria dell’Ordine tramite e-mail info@odctorreannunziata.it  ENTRO LE ORE 12.00 DEL 18/10/2026.
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