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A TUTTI GLI ISCRITTI  
ALL’ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI  
ED ESPERTI CONTABILI DI COSENZA 
LORO SEDI 

 
Cosenza 19 Gennaio 2016 
 
 

 

 

Oggetto: Iscritti all’Ordine con incarichi di docenza universitaria 

 

Cari Colleghi, 

nell’ambito del progetto per la costituzione delle Scuole di Alta Formazione (SAF) promosso 

dal Consiglio Nazionale, in corso di implementazione nella nostra area territoriale, si ritiene utile 

individuare coloro che tra gli iscritti al nostro Ordine, ricoprano attualmente (anno accademico 

2015/2016) o abbiano ricoperto incarichi di docenza universitaria. 

Pertanto, si invitano i Colleghi interessati a compilare il breve questionario allegato ed a 

restituirlo alla Segreteria dell’Ordine entro il termine del 31 gennaio 2016. 

Ringrazio per la collaborazione. 

Con i migliori saluti. 

Il Consigliere Segretario          Il Presidente 
         (Pierluigi Pisani)*       (Andrea Manna)* 
 
 

* Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell'art.3, comma 2, del D.Lgs. n.39/1993 
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Questionario 
 

Università (nome e sede): _________________________________ 
 

Scuola/Facoltà/Dipartimento: ______________________________  
 

Qualifica: 

 Professore ordinario          incarico attuale    incarico dal ________ al _______  

 Professore associato          incarico attuale    incarico dal ________ al _______ 

 Ricercatore           incarico attuale    incarico dal ________ al _______ 

 Professore a contratto          incarico attuale    incarico dal ________ al _______ 

 

Insegnamento: _________________________________________  

Ore annuali di docenza: _________________________________ 

Nome del corso di  laurea: _______________________________  

 Corso triennale 

 Corso magistrale 
 

Eventuali note: __________________________________________________________________  
 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.odcec.roma.it/images/file/Modulistica2014/Modello_istanza_recupero_debito.pdf#page=4
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