Fac simile domanda partecipazione

Domanda per la partecipazione al bando per l’assegnazione di una borsa di studio in memoria della dott.ssa Nicoletta Golisano e della dott.ssa Fabiana De Angelis

Al Consiglio dell’Ordine

 dei Dottori Commercialisti e 

degli Esperti Contabili di Roma

presidenza@pecodcec.roma.it

 Il/La sottoscritto/a (cognome) _______________________ (nome)_____________________ M ___F ____ nato/a a ___________________________ Prov. __________ il _____________________________ residente in __________________________ Prov. ________ Via _______________________________ C.A.P. ______________ Telefono ____________________ Cell. ___________________________________ E-mail _______________________________ Pec ________________________________________ *domiciliato/a in ______________________ Prov. _________ Via _____________________________ C.A.P. __________________________________ Telefono ________________________________ 
*(compilare solo in caso di domicilio diverso dalla residenza e indicare l’indirizzo dove ricevere la corrispondenza: residenza domicilio) in possesso del pieno esercizio dei diritti civili 

CHIEDE

di concorrere alla assegnazione di una delle borse di studio istituite da codesto Consiglio in memoria in memoria della dott.ssa Nicoletta Golisano e della dott.ssa Fabiana De Angelis 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
Con riferimento alla data del 14 gennaio 2026:
· di aver conseguito la laurea magistrale con la votazione di _________ in data ____________;
· di essere iscritto/a al Corso per la preparazione dell’esame di Stato per l'abilitazione all'esercizio della professione di Dottore Commercialista e di Esperto Contabile per l’anno 2026 tenuto presso la Scuola Aldo Sanchini
· ____ di essere iscritto/a al registro dei praticanti tenuto presso il Consiglio dell’Ordine di ……………….  oppure ____ o di aver ottenuto dallo stesso il rilascio del certificato di compiuto tirocinio;
· di non aver compiuto i 30 anni di età;
· che la media aritmetica dei voti conseguiti negli esami relativi all’intero percorso universitario è pari a _______;

Allegati

· Copia di un documento di riconoscimento valido

· Copia modello ISEE ordinario
· Informativa sul trattamento dei dati personali
Roma _________________ 







In fede
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