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Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

Circondario del Tribunale di Napoli

Ente Pubblico non Economico

Commissione Rapporti Banche Imprese
in collaborazione con
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Master avanzato (Livello II) 2020
RISK MANAGEMENT, RATING ADVISORY

E PIANIFICAZIONE FINANZIARIA
FINANZA STRATEGICA E MERCATI FINANZIARI PER LE PMI ITALIANE
I Edizione
Il/La sottoscritto/a dott./ssa___________________________nato/a a____________________

il _____________ tel.________________ fax ________________cell.___________________
e-mail ______________________________________________________________________
( iscritto/a all’ODCEC di _______________________________________________________
( iscritto/a al Registro praticanti tenuto all’ODCEC di ________________________________
( Esterno/a iscritto/a ……………………………………………………………………………
Dati identificativi per emissione fattura elettronica:

Cognome/Nome e/o Ragione sociale …………..………………………………………………
Via ……………………………………… CAP ……………. Città ………….……….………
Cod.Fisc. …………………………………..….…… / P.IVA……………..……………………
*CODICE DESTINATARIO: ………………………………………………………….………
*PEC: ……………………………………………………………………………………………
chiede
di prenotare la propria partecipazione al Master avanzato (Livello II) in oggetto,

avendo già frequentato con successo il Master (Livello I) organizzato nell'anno ..................................
Allego all’uopo copia di pagamento di € …………../....
Data______________





Firma

______________________________
*in caso di mancata indicazione dei dati richiesti e per i soggetti sprovvisti di P. Iva, copia della fattura elettronica emessa sarà messa a disposizione in apposita area autenticata del portale Agenzia delle Entrate.

� Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016.





