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CORSO DI FORMAZIONE

la revisione legale 

richiesta di iscrizione

Nome __________________________________________________________________________________

Cognome _______________________________________________________________________________
P.Iva/Cod. Fisc. __________________________________________________________________________
Indirizzo _______________________________________________________________________________
Cap ___________ Comune_____ _________________________________________ Provincia__________

Recapito telefonico _______________________________________________________________________
Email:  ______________________________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare al Corso “LA REVISIONE LEGALE - ED. 2021”
REVISIONE LEGALE
Venerdì 17 dicembre 2021 - Prima giornata (5h) 14,30/19,30
Sabato 18 dicembre 2021  - Seconda giornata (5h) 08,30/13,30
Con la sottoscrizione del presente atto esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per l’uso consentito dalla normativa vigente  per effetto della sottoscrizione medesima.
Data_________________________                      Firma ___________________________________
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