
 

                    
                                                                Certificato n. IT07/0892 

 
 

       Via Rieti 45 – 65121 PESCARA  - Tel. 085/2056370 - 4227332 Fax 085-4227515 - 1782213539 

C.F.  91045350682   P. IVA  01454870682 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
CORSO BASE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER PRATICANTI 

DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI ” 
 
 

il sottoscritto ______________________________________________________ 

nato a __________________________________    il  _____________________ 

domiciliato a ________________________________________    CAP ________ 

in  Via ___________________________________________________________ 

Telefono _______________________   e-mail ___________________________ 

Iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto dall’Ordine di: _____________________ 

Codice Fiscale ________________________  Partita IVA  __________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso a frequentare il  Modulo base del corso 

 
 
Versa contestualmente la somma di € 660,00= (Seicentosessanta).   
 

a ½ Assegno Circolare n._____________ Banca ______________________    
 
a ½ Bonifico Bancario  presso  CARIPE - Sede Centrale -Corso V. Emanuele 102 
 - 65121 - Pescara  IBAN  IT54K0624515410000000224265 
 
a ½ Bonifico Bancario sul c/c n. 484734 presso  BPLS – Viale Conte di Ruvo n. 53 - 
  65127 - Pescara   IBAN  IT40N0555015400000000484734 
 
in contanti 

        FIRMA 
 
Pescara, _______________   _________________________________   

 
 

LA PRESENTE DOMANDA DI AMMISSIONE DOVRA’  ESSERE PRESENTATA 

PRESSO LA SEDE  DELLA FONDAZIONE ENTRO IL 12 NOVEMBRE 2009 


