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                          Ordine dei Dottori Commercialisti di Napoli 

[Digitare il testo]


	DOMANDA DI AMMISSIONE 

Corso di aggiornamento gratuito


Al Coordinatore dei corsi FDC
Domanda di partecipazione al percorso di aggiornamento in LE POLITICHE ATTIVE PER IL LAVORO
	Il/La sottoscritto/a
	_______________________________
	Nato/a a 
	_______________________
	Prov.
	________

	Il
	__/__/____
	e residente  a
	_______________________________________________________
	Prov.
	________

	In via
	_______________________________________________
	CAP
	_____________
	Telefono
	________________________

	Cellulare
	___________________________
	E-Mail
	___________________________________________________________

	Codice Fiscale
	_______________________________
	PEC
	__________________________________________

	Commercialista iscritto all’Ordine ODCEC  di ______________________________________________________________
Altro Ordine professionale __________________________________ sede di _____________________________________
Oppure Laurea in ___________________________________________________ Università _________________________


CHIEDE
DI ESSERE AMMESSO/A 
a partecipare al percorso di aggiornamento in LE POLITICHE ATTIVE PER IL LAVORO
	DOCUMENTI ALLEGATI 
· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e del tesserino del codice fiscale.


	                (Luogo e data)


	
	                     In fede

	_______________________________
	
	_______________________________

	Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al d. lgs n. 196 del 30/06/2003.


	                (Luogo e data)


	
	                     In fede

	_______________________________
	
	_______________________________
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