
 

 

 
Nome ............................................................................................................................................ 
 
Cognome ...................................................................................................................................... 
 

status 
 

❏ Iscritto all’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Monza e della Brianza e  
 
partecipante al corso di sensibilizzazione nell’edizione del ........................................................ 
 

❏ Iscritto all’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Monza e della Brianza 
che non ha partecipato al corso di sensibilizzazione (allega Curriculum) 
 
 

destinatario fattura 
 
Nome ............................................................................................................................................. 
 
Cognome ....................................................................................................................................... 
 
Indirizzo ......................................................................................................................................... 
 
Cap ........................ Città ...................................................................... Prov. .............................. 
 
Telefono ...........................................................................Fax ...................................................... 
 
E-mail (obbligatorio) ...................................................................................................................... 
 
P.I. ................................................................................................................................................. 
 
Cod. Fiscale .................................................................................................................................. 
 

modalità di pagamento 
 
Iscritto al convegno quale partecipante n.............................. dello stesso studio. 
 
Si allega copia bonifico bancario di € ............................................................................................ 
 
Data.................................... Timbro e firma ................................................................................... 
 
Ai sensi dell’art.1341 C.C. approvo espressamente le clausole relative alla disdetta, alle quote, 
all’iscrizione, al pagamento e all’appartenenza allo stesso studio. 
 
Firma ............................................................................................................................................. 
N.B. inviare una scheda via fax per ciascun partecipante al seguente numero di fax: 039 
736436. Non saranno accettate iscrizioni senza la copia del pagamento effettuato e per i 
praticanti, copia del libretto di tirocinio. 
 

garanzie di riservatezza 
Il trattamento dei dati personali che La riguardano è svolto nell’ambito della banca dati 
elettronica dell’Associazione culturale dottori commercialisti, ragionieri commercialisti ed 
esperti contabili di Monza e Brianza e nel rispetto di quanto stabilito dalla Legge 196/03 sulla 
tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è 
effettuato all’unico fine di aggiornarLa su iniziative culturali dell’Associazione. I Suoi dati 
potranno essere comunicati a terzi esclusivamente per finalità organizzative, e per essi Lei 
potrà richiedere, in qualsiasi momento, la modifica e la cancellazione, scrivendo all’attenzione 
del presidente dell’Associazione. 

 

 

Vi preghiamo di registrare il seguente partecipante al  
Corso per conciliatori con specializzazione in materia societaria 

Monza, 22 febbraio 2008 


