                                                                


Spett.le

                                                                       

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI






 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA
                                                                       

VIA GARIBALDI, 29
                                                                      

53100 SIENA
                                                                       

alla c.a. della Segreteria 







fax 0577.284462
                                                                  

e-mail segreteria@odcec.siena.it
RICHIESTA ISCRIZIONE CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE PER TIROCINANTI 2014
Con la presente 
il/la sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a a ________________________ 
Prov. (____) il _______________, residente in __________________________ Prov.(____), 
Via _____________________________, recapito telefonico ________________________________, recapito e-mail _________________________________________________  iscritto/a nel Registro Tirocinanti dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di ____________________________, 
CHIEDE
di essere iscritto al Corso di preparazione all’esame di abilitazione professionale impegnandosi a trasmettere copia dei versamenti – secondo le modalità indicate nell’allegato programma – per complessivi Euro 600,00 quale quota di partecipazione alla Segreteria dell’Ordine.
Sede prescelta:

  ( AREZZO

( GROSSETO

( SIENA
Data, _____________________






      Firma









   ________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, la/vi informiamo che i suoi/vostri dati verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effettuazione del servizio ed all’elaborazione statistica; tutte le fasi del trattamento potranno avvenire anche attraverso l’ausilio della struttura organizzativa di terzi, ed in particolare dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena e del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili , nonché di loro incaricati.

La informiamo inoltre che, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione alla legge.

Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena con sede in VIA GARIBALDI N. 29, 53100 SIENA.
Espressione del consenso al trattamento e trasmissione a terzi dei dati personali
Il sottoscritto pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il proprio assenso affinché l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi.

.................................................., lì .............................


Firma …………………………………………..
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