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LA REVISIONE LEGALE DEI CONTI PER LE PMI

E I NUOVI PRINCIPI DI REVISIONE ISA ITALIA

Corso di Alta Formazione Specialistica in materia di “Revisione Legale”

Domanda d’iscrizione

Il/la sottoscritto/a
____________________________________________________________

nato/a




____________________________________________________________

provincia



____________________________________________________________

il





_____/_____/_____,

C.F.




____________________________________________________________

residente in


____________________________________________________________

provincia



____________________________________________________________

via





____________________________________________________________

n.





____________________________________________________________

CAP




____________________________________________________________

tel.





____________________________________________________________

cell.




____________________________________________________________

e-mail




____________________________________________________________

studio/azienda

____________________________________________________________

P.I. .




____________________________________________________________

chiede

di essere iscritto/a al Corso di Alta Formazione Specialistica dal titolo “LA REVISIONE LEGALE DEI CONTI PER LE PMI E I NUOVI PRINCIPI DI REVISIONE ISA ITALIA”.

A tal fine, allega la seguente documentazione in carta libera:
1) curriculum vitae et studiorum;

2) fotocopia della carta d’identità (fronte e retro) o documento equipollente.

La fattura dell’iscrizione al Corso dovrà essere intestata a:

Studio/Azienda:

________________________________________________________________,

P.I.:




________________________________________________________________,

città:




________________________________________________________________,

provincia



________________________________________________________________,

via





________________________________________________________________,

n.





________________________________________________________________,

CAP:




________________________________________________________________,

pec:




________________________________________________________________,

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, ______________________________
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