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Scheda di Iscrizione
SCUOLA DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

“ALDO SANCHINI” A.A. 2018 
CORSO PER DOTTORI COMMERCIALISTI
 
	Cognome Nome del partecipante

	Indirizzo                                                                                                   N °

	C.A.P.                          Città                                             Provincia

	Codice Fiscale                                                            P. IVA

	Recapito telefonico

	E-mail

	Iscritto all’Ordine di                                      Numero di iscrizione


DATI PER INTESTAZIONE DELLA FATTURA
	Ragione sociale (se intestazione diversa dal partecipante)


	Indirizzo                                                                                                   N °

	C.A.P.                          Città                                             Provincia

	Codice Fiscale                                                            P. IVA


Il costo di iscrizione al corso intero è di €uro 800,00 
“IVA ESENTE AI SENSI DELL’ART. 10 N° 20 DEL DPR. N° 633/72”

Modalità di pagamento
Il pagamento della quota e l’iscrizione deve essere eseguito a mezzo Bonifico bancario intestato a:
“Fondazione Centro Studi Telos” 
UNICREDIT BANCA Iban: IT 75 J 02008 05120 0000 19678909 
con causale: cognome e nome del partecipante 
Istruzioni per il perfezionamento dell’iscrizione
Trasmettere allegando via E-mail all’ indirizzo scuolasanchini@fondazionetelos.it contestualmente:

1. copia del bonifico

2. scheda d’iscrizione da compilare esclusivamente in word corredata da firma autografa 
3. copia di un documento d’identità valido
N.B: TUTTE LE DOMANDE DI ISCRIZIONE CHE PERVERRANO PRIVE DI CONTESTUALE RICEVUTA DI AVVENUTO BONIFICO E COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ SARANNO CONSIDERATE NULLE
Firma_______________________________________________

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, per le sole finalità connesse al presente

mandato, consapevole che la Fondazione Centro Studi Telos assicura la massima riservatezza circa dati e informazioni nel

rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali.
Luogo ____________________ Data ______________ Firma_________________________________________________
Fondazione Centro Studi Telos – Via Flaminia, 141 – 00196 Roma - Cod.fisc. P. Iva: 07068111009
