[image: ]
ORDINE DEI
DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI CALTAGIRONE

 
CORSO DI FORMAZIONE ENTI LOCALI 2025
Scheda iscrizione 
da inviare entro il  10 dicembre  2025 info@odceccaltagirone.it 
DATI PARTECIPANTE
	COGNOME 
	

	NOME 
	

	CODICE FISCALE 
	

	ISCRITTO ALL’ORDINE DI 
	

	NUMERO ISCRIZIONE 
	

	CONTATTI TELEFONICI ( CELL . TEL. STUDIO )
	

	EMAIL 
	



Quota di partecipazione euro 60,00  
· PAGAMENTO da effettuarsi tramite bonifico a favore di: 
ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI CALTAGIRONE 
SICILBANCA - CREDITO COOPERATIVO ITALIANO  
IBAN: IT33D0898583910008000000701 
causale: QUOTA DI PARTECIPAZIONE CORSO FORMAZIONE ENTI LOCALI  2025
(nome e cognome del partecipante)
[bookmark: _GoBack]


Data______________ Firma __________________________
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Data______________ Firma __________________________


 




  ORDINE   DEI   DOTTORI COMMERCIALISTI   E DEGLI  ESPERTI CONTABILI   DI   CALTAGIRONE         CORSO DI FORMAZIONE  ENTI LOCALI 2025   Scheda iscrizione     da inviare entro il    10  dicembre    2025   info@odceccaltagirone.it     DATI PARTECIPANTE  

COGNOME    

NOME    

CODICE FISCALE    

ISCRITTO ALL’ORDINE  DI    

NUMERO ISCRIZIONE    

CONTATTI TELEFONICI  ( CELL . TEL. STUDIO )   

EMAIL    
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