Al Consiglio Direttivo

dell’Unione Giovani Dottori

Commercialisti ed Esperti Contabili

di Cagliari

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

(Modulo per i non iscritti al registro dei tirocinanti)

Da inviarsi esclusivamente via mail: ugdccagliari@tiscali.it
“Prove simulate dell’Esame di Stato”
Il sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ___________________________ prov. (____), il ______________________ e residente in ________________________ Via _________________________ n° ________, con studio in __________________________ Via ____________________________________ n° _______, telefono ________________________, fax _________________, E-mail _____________________________________

CHIEDE

di essere iscritto al Corso di preparazione all’Esame di Stato per l’abilitazione alla professione di Dottore Commercialista ed Esperto Contabile che si terrà presso la Facoltà di Economia di Cagliari dal 27 marzo al 22 maggio  2009.

A tal fine,  si impegna a versare, all’atto della presentazione della domanda, la quota di iscrizione di Euro 25,00.

Con la firma apposta in calce, autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003.

Cagliari







_____________________________________

Coordinate bancarie:

Unicredit Banca di Roma Spa - Ag. N°2, Via Freud

Codice IBAN  IT 72 B 03002 04804 000401021421

Intestato a UNIONE GIOVANI DOTTORI COMMERCIALISTI DI CAGLIARI

