
 

ORDINE DEI DOTTORI  COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI BRINDISI 

 
 

CORSO DI PREPARAZIONE AGLI ESAMI DI STATO 
 

MODULISTICA ISCRIZIONE 
 

Cognome …………………….............................. Nome…......………...........................… 
 
nato a ……………………..........… prov. …..............…….. il ……………............…...…… 
 
residente a ……………..............……….....……. cap ….…….. via ……………….… n. … 
 
domicilio ……………..............………........ cap …..…... via ……………............ n. …….... 
 
e-mail …………………………..............…………………...……………...................…...... 
 
tel. ……………................................. tel. cellulare …………........…………….............…. 
 
iscritto nel Registro Praticanti di …………................…..........…… dal …........................ 
 
Praticante presso lo Studio ...................................................................................... 
 
tel. ………………...............................................…….. fax …………….......................... 

 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE  € 300,00=  
 

 
 
DATI DEL PARTECIPANTE: Informativa ex art. 13, D. Lgs. n. 196/2003 L’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brindisi, 
titolare del trattamento dei dati, elabora i dati personali da Lei forniti con modalità anche informatizzate, per finalità inerenti lo svolgimento del 
Corso indicato e per aggiornarLa su iniziative di analogo contenuto. I dati personali in questione sono trattati secondo i principi di liceità, 
correttezza e necessarietà; il loro conferimento è facoltativo, ma, nel caso di rifiuto, l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 
non potrà dare seguito alla iscrizione al Corso ed alle attività connesse. Ella può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. in epigrafe, 
chiedendo che i Suoi dati vengano aggiornati, rettificati, integrati, cancellati, trasformati in forma anonima o che vengano bloccati nei casi di 
trattamento in violazione a norme di legge. Può altresì opporsi al loro trattamento e chiedere le informazioni di cui al 1° comma e di cui alle 
lettere a), b), c), d), e) del 2° comma dell'art. 7 citato, rivolgendosi all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brindisi, Via 
Carmine n. 44 72100 Brindisi tel./fax 0831-521396. 
Se non desidera ricevere altro materiale informativo, La preghiamo di barrare la casella a lato  !___! 

 
 
 
 
Data ……………….........................……................ Firma per consenso………....................…. ……….............. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
L’iscrizione è VALIDA con la presentazione, presso l’Ordine, della presente scheda debitamente compilata e accompagnata dal 
pagamento della quota d’iscrizione, che potrà avvenire secondo le seguenti modalità: 
- contanti; 
- bonifico bancario presso UNICREDIT, Viale Commenda – Brindisi 
- IBAN: IT 55 H 02008 15906 000010486358 
(la copia del bonifico bancario dovrà essere tempestivamente trasmessa via fax al n. 0831-521396). 
N.B.: Le iscrizioni rimarranno aperte sino ad esaurimento dei posti disponibili. Per ulteriori informazioni si prega di contattare la 
Segreteria Organizzativa 


