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Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili  

Circoscrizione del Tribunale di Brindisi


LA REVISIONE NELLE PMI SVOLTA DAL COLLEGIO SINDACALE E DAL SINDACO UNICO  METODOLOGIA, PECULIARITA’, PROCEDURE, CARTE DI LAVORO E RESPONSABILITA’
Venerdì 15 dicembre 2017 (9.00-13.00 e 14.00-18.00)

 Sabato 16 dicembre 2017 (9.00 – 13.00)

Giovedì 21 dicembre 2017 ((9.00-13.00 e 14.00-18.00)

Venerdì 22 dicembre 2017 (9.00-13.00)

Hotel Nettuno Via Angelo Titi n. 41 - Brindisi
SCHEDA DI ISCRIZIONE

*Nome e Cognome

	
	


*Data e luogo di nascita

	
	


*Codice Fiscale

	


*Indirizzo e Località

	


*Telefono – fax – cellulare

	
	
	


*Indirizzo e-mail

	


*Titolo di studio

	


*Professione

	


*Informazioni obbligatorie. Si prega di compilare la scheda in modo chiaro e leggibile.

CLAUSOLE CONTRATTUALI
1. Per l'iscrizione è necessario compilare integralmente la domanda di iscrizione, con bonifico in allegato, ed inviarlo esclusivamente a mezzo e-mail, all'indirizzo: ordinedottcommbr@virgilio.it

2. Quota di partecipazione e modalità di pagamento: la quota di partecipazione al corso è di € 60,00= per iscritti O.D.C.E.C.. Il pagamento dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a:


Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brindisi

IBAN  IT  55  H  02008  15906  000010486358
causale: Corso Professionale per Revisori Legali dicembre 2017
           Copia della domanda e copia del versamento per l’iscrizione deve essere inviata         esclusivamente a mezzo posta elettronica all’indirizzo ordinedottcommbr@virgilio.it, entro il 5° giorno antecedente l’ inizio del corso.
3. Privacy: Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003 (ex art. 10 Legge n. 675/1996), La informiamo che i dati personali da Lei forniti ed acquisiti successivamente saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici, direttamente o tramite terzi esclusivamente per la predisposizione dell’elenco dei partecipanti al corso in oggetto, per l’addebito contabile relativo alle quote di partecipazione per l’invio di materiale informativo.

Data……………………………………………….








                                  FIRMA 

                                                                                                                                      ………………………………………………
