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DOMANDA DI ISCRIZIONE

AL CORSO DIGESTORE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO

La disciplina del sovraindebitamento: profili giuridici e risvolti etico sociali
- DURATA 40 ORE -

(L. 27/01/2012 n. 3 e D.M. 24/09/2014 n. 202)

Il/La sottoscritto/a

cognome_______________________________ nome___________________________________________

nat__ a_____________________________________________________________________  prov. ______

residente in via/piazza__________________________________________________________ n._________

città_________________________________________________________ c.a.p.__________ prov._______

codice fiscale ____________________________________________________________________________

iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di _________________ al n. ___________
CHIEDE
di essere iscritto/a al Corso di GESTORE DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO che si terrà nella date del 2, 3, 9, 10, 16, 17, 23, 24 febbraio.
	
	
	
	


A riguardo:
[   ] Allega contabile del pagamento di Euro 210,00 effettuato sul c/c bancario intestato a ODCEC Catanzaro IBAN IT 27 X 02008 04404 00000 4835908, con causale “corso sovraindebitamento e attestato di partecipazione”;
[  ] Allega contabile del pagamento ridotto di Euro 160,00 in quanto di età inferiore a 36 anni e/o iscritto all’Unione Giovani Commercialisti ed Esperti Contabili di Catanzaro effettuato sul c/c bancario intestato a ODCEC Catanzaro IBAN IT 27 X 02008 04404 00000 4835908, con causale “corso sovraindebitamento e attestato di partecipazione”;
	

	(luogo e data)
	
	(firma)


Il sottoscritto, ai sensi della normativa vigente, dichiara inoltre di dare il proprio consenso affinché i dati suddetti vengano utilizzati esclusivamente per fini connessi allo svolgimento del corso.

___________________________

(firma)

