
*si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 

 
Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti 

Contabili Circondario del Tribunale di Napoli 
Ente Pubblico non Economico 

Commissione di studio Finanza Agevolata e PNRR 

IL BUSINESS PLAN 
Come strutturarlo e casi pratici 

Corso Base 

 

 

 Il/La sottoscritto/a dott./ssa …………………………………………………… nato/a a ………………………………… 
il ………………………….. tel. ……………………………………………… cell. ………….…………………………………….   
e-mail: ……………………………………………………………………………… 

 Iscritto/a all’ODCEC di ……………………………………………………………………………………………….. 
 Iscritto/a al Registro praticanti tenuto all’ ODCEC di ……………………………………………………….. 
 Esterno/a iscritto/a……………………………………………………………………………………………………..  

 
 
 

Chiede 

 

di prenotare la propria partecipazione al corso in oggetto 

 

 

Allego copia del documento di identità 

 

 

Data…………………                                                                                                                                          Firma *   

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

 


