SCHEDA ADESIONE CORSO REVISORI ENTI LOCALI ANNO 2020

Il SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________________

CODICE FISCALE________________________________________________ N. ISCRIZIONE ALBO _________

MAIL ______________________________________ PEC _________________________________________

CHIEDE
DI PARTECIPARE AL CORSO PER REVISORI ENTI LOCALI ORGANIZZATO DALL’ODCEC DI CASTROVILLARI.

Data______________________________

Firma ____________________________________

Da restituire entro e non oltre il 25 maggio 2020 all’indirizzo mail odccv@tiscali.it 

Con riferimento al Regolamento europeo (GDPR) 2016/679, successive integrazioni e disposizioni, per la protezione dei dati personali, il sottoscritto presta il proprio consenso a codesto Consiglio dell'Ordine dei Dottori Commercialisti di Castrovillari, affinché questi provveda nello svolgimento delle sue funzioni istituzionali al trattamento dei dati personali sopra forniti e alle eventuali comunicazioni a terzi,consapevole che la mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di accettazione della richiesta. Presto il consenso avendo preso visione dell’informativa in merito messa a disposizione dell’ufficio negli spazi pubblici e sul sito istituzionale e comunque avendo ricevuto adeguata informativa

Data________________



Firma _________________________________

