
 

 

 

 

1 

Scheda di prenotazione  Corso per Revisori Legali 2017 

NOME  

COGNOME  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

PROFESSIONE  

INDIRIZZO STUDIO  

CODICE FISCALE  

PARTITA IVA  

INDIRIZZO P.E.C.  

NUMERO DI TELEFONO  

NUMERO DI FAX  

Il sottoscritto sopra generalizzato  

chiede 

di essere ammesso a partecipare al Corso per Revisori Legali. 

Allega copia ricevuta di bonifico di € 152,50 per gli iscritti all’Ordine dei Dottori 
Commercisalisti e degli Esperti Contabili e di € 109,80 per gli iscritti UGDCEC -Bn ( in regola 
con il pagamento quota iscrizione 2017) e dichiara di aver preso visione del programma 
formativo e delle condizioni di partecipazione. 

Il Bonifico dovrà essere effettuate presso il seguente conto corrente:  

BPER: IT76Q0538715000000001443054 

Intestato a UGDCEC BN ; Causale: quota di iscrizione Corso Revisori Legali 

DATA 

FIRMA LEGGIBILE  

__________________________________ 

 

 


