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Parma,


Via Farini 37  Tel. (0521) 236691


Fax (0521) 502134 - 236691


E-mail : Ord.comm.pr@netvalley.it

Sito Internet: http://www.odcpr.com
Il sottoscritto……………………………………………………………………………….

Nato a ……………………………………………………….il……/……/19……………



Residente a…………………………………Via…………………………………………..



C.F. (o P.IVA) n°…………………………………………………………………………..

Laureato in…………………………………il……/……/19….a………………………...



Praticante presso lo studio………………………………di………………………………

Tel. studio………………………Fax studio…………………Tel pers..…………………

CHIEDE

l’iscrizione al 2° Anno del III Corso della Scuola di Formazione istituita dal

Vostro Ordine in collaborazione con la Facoltà di Economia dell’Università di 

Parma.

Premesso che la Scuola, per motivi contingenti, potrà variare, ridurre o aumentare le lezioni previste in calendario, il sottoscritto dichiara di approvare incondizionatamente tale clausola senza diritto a rimborsi o risarcimenti.

 Allega la ricevuta del bonifico di £ 1.300.000 effettuato:

-  sul c/c bancario n° 40594/2, ABI 6930, CAB 12700, presso la Banca Monte Parma

    S.p.A., intestato all’ Ordine Dottori Commercialisti di Parma;

oppure

-  sul c/c bancario n° 76065055, ABI 6230, CAB 12700, presso la Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza S.p.A. intestato all’ Ordine Dottori Commercialisti di Parma 

(causale: Iscrizione al Corso 2001/02)



Ha frequentato il primo modulo - corso 2000-2001
SI'
NO

(barrare per la risposta)
Parma, lì……………


Firma
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