
         
 

Fondazione ADC Scuola di Formazione              ADC 

                                 Associazione dei Dottori Commercialisti  

                                  e degli Esperti Contabili 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL MINI MASTER  
“REVISIONE” 

 
Compilare il modello da inviare per fax al numero 0636001896 o via mail a: adcnazionale@virgilio.it 

 
 
 
Sede del Corso:  
Istituto di Istruzione Federico Caffè- Via di Villa Pamphili 86 
Durata del corso: 
 
10 ore 
 
Date di svolgimento delle lezioni ed orari: 
 

 23 novembre 2016 ore  9,30/14,30 

 25 novembre 2016 ore  14,00/19,00 
 
Dati del partecipante: 
 
Nome…………………………………………………………………Cognome………………………………………… 
 
Funzione/ruolo ……………………………………………………Azienda/ente ………………………………………  
 
indirizzo di lavoro…………………………………………………………………………………………………… 
 
e mail……………………….……………………………………………………………………………………………… 
 
Tel. …………………………………………… cell………………………………………………………………….. 
 
 
Dati per la fatturazione: 
 
Ragione sociale…………………………………………………………………………. 
 
Via………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Città …………………………………………………………………..C.A.P …………………… (Prov.) 
 
P. IVA ………………………………………………………………...C.F………………………………………………..  
 
Tel. ……………………………………………………….….……… Fax……………………………………………….. 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………………………..……….  
 
 
 
 
 
 



 
Fondazione ADC Scuola di Formazione 

 

 
 
QUOTA E PAGAMENTO: 

 

 €. 150,00 per gli iscritti ADC (in regola con le quote associative) 

 €. 170,00 per i non iscritti 

 

LA QUOTA DOVRÀ ESSERE SALDATA CON LA SEGUENTE MODALITÀ: 
 

BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: 
  

FONDAZIONE ADC SCUOLA DI FORMAZIONEI  
C.F. 97407770581 

 
CODICE IBAN: 

 

IT 76Q0312403203000000231569 
 
 
 

DATA ……………………………………….                                         TIMBRO E FIRMA  
 

 
 
 
 
 
NOTA BENE: 
 
LA  FONDAZIONE ADC SCUOLA DI FORMAZIONE SI RISERVA LA FACOLTÀ DI RINVIARE, ANNULLARE O MODIFICARE IL CORSO 

PROGRAMMATO DANDONE COMUNICAZIONE AI PARTECIPANTI ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI PRIMA DELLA DATA DI INIZIO CORSO. 
 
RINUNCE: In caso invece di eventuali rinunce del partecipante, pervenute per iscritto, sarà trattenuto/fatturato: 

⇒  nulla, in caso di rinunce pervenute per iscritto almeno 8 giorni prima dell’inizio del corso 

⇒  il 50% della quota di partecipazione in caso di rinunce pervenute per iscritto 7 giorni o meno rispetto la data d’inizio del corso.  

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13, DECRETO LEGISLATIVO 196/2003. 
 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI È FONDAZIONE SCUOLA ADC, CON SEDE IN ROMA – VIA BRIGIDA POSTORINO,7, C.A.P. 00135 

CHE POTRÀ UTILIZZARE I DATI FORNITI DALL'UTENTE PER LE FINALITÀ DI LEGGE PREVISTE DAL D.LGS. 196/03 (CONSERVAZIONE DEI DATI 

ANAGRAFICI NEI REGISTRI, TRASMISSIONE DEI DATI OVE PREVISTO AGLI ORGANI COMPETENTI ECC..) 
 
 
 

Firma del partecipante per accettazione…………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
FONDAZIONE ADC SCUOLA DI FORMAZIONE 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: VIA DEGLI SCIPIONI, 110-  00192 ROMA  TEL. 0636002776  FAX 0636001896 
 

adcnazionale@virgilio.it 

mailto:adcnazionale@virgilio.it

