SCHEDA ISCRIZIONE MINI MASTER
SULLA REVISIONE LEGALE
SEDE CORSO:
HOTEL PERLA DEL PORTO 

GIORNI:

19-20-23 OTTOBRE 17
DURATA CORSO:
20 ORE

COSTO:

€ 90,00 

Cognome e Nome ________________________________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________________________

Residente in via ______________________________________________CAP__________ Città ___________________Prov.______

Tel. ____________________Cell. _____________________Fax____________________pec ______________________________________

Titolo di studio ___________________________________ Professione/Qualifica ______________________________________
Studio professionale:  SI  - NO (barrare l’opzione)  Ubicazione________________________________________________

Si attesta la validità dei dati sopra comunicati ai sensi del DPR 445/2000 e si autorizza il loro trattamento ai sensi del d.lgs. 196/2003.
Data _____/_____/_________



In fede, ___________________________________________

