
CORSO DI SPECIALIZZAZIONE

REVISORE  
NEGLI ENTI LOCALI
SCHEDA DI ADESIONE DA INVIARE A MEZZO FAX  
AL N° 080/5240774 ENTRO IL 19 OTTOBRE 2012

COGNOME   NOME

TITOLO PROF.LE

ORDINE DI APPARTENENZA

NATO A           IL

INDIRIZZO

CITTÀ        CAP

TELEFONO

CELLULARE

E-MAIL

C.F./P.IVA

(per diversa intestazione della fattura, compilare la seguente casella)

Denominazione

Indirizzo

Città                   CAP

P.IVA

Cod. Fis.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE (barrare la quota di competenza)

 € 200,00  
oltre IVA iscritti

 € 100,00  
oltre IVA iscritti da meno di tre anni

 € 50,00  
oltre IVA praticanti

Modalità di pagamento  
(vedi retro):

 Assegno bancario 
o contanti

 Bonifico  
bancario

Ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/03, La informiamo che i Suoi dati, e gli altri da Lei 
spontaneamente forniti, saranno trattati per finalità connesse all’esecuzione del servizio, 
statistiche, informative relative ad ulteriori corsi, anche mediante posta elettronica. I dati forniti 
con la presente scheda saranno trattati con strumenti elettronici e distrutti immediatamente 
in caso di cessazione del rapporto o trascorsi i termini prescrizionali come per legge. La 
informiamo inoltre che ai sensi dell’art. 7, Lei ha diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, 
rettificare i Suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge. 
Titolare del trattamento: Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di 
Bari – Via Piccinni 97 –70122 Bari – Fax 0805240774, e-mail fondazione@odcecbari.it.

Data  Firma



ISTRUZIONI DI PAGAMENTO

Assegno bancario o contanti:
da versare presso la Segreteria della Fondazione 
(10.30-12.30 e 16.00-18.00 dei giorni lavorativi  

escluso il venerdì pomeriggio).

Bonifico bancario:
Banca Popolare di Bari Ag. Bari 1 

IBAN IT44 K0542404014000001023420  
intestato Fondazione Dottori Commercialisti  

e degli Esperti Contabili di Bari  
(per la validità dell’iscrizione la copia del bonifico  

dovrà essere trasmessa il giorno stesso del pagamento  
via fax al n° 0805240774)
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