
Ordine Dottori Com m erc ialisti

ed Esperti Contabili di Terni ed Orvieto

   
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO DI ALTA FORMAZIONE IN 

 
“IL CODICE DELLA CRISI DI IMPRESA E 

DELL’INSOLVENZA” 

11 SETTEMBRE / 9 OTTOBRE 2020 

Nominativo del partecipante …………………………………………………………..................  

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………… 

Ordine d’appartenenza ……………………………………………………………………………. 

Via………………………..………..CAP………………Comune………………….Prov ……… 

Partita IVA ………………………………..Codice fiscale ……………………………….. 

N. telefono .………………………………………………..  

E-mail ...….…..……..…………….…………. 

 
 
 
COSTO DEL CORSO:  
 
€ 350 euro da pagarsi tramite bonifico bancario intestato a ORDINE DOTTORI COMMERCIALISTI ED 
ESPERTI CONTABILI DI TERNI causale del pagamento DATI DEL PARTECIPANTE – TITOLO DEL CORSO 
codice iban IT39J0622014406000000003334 presso la CASSA DI RISPARMIO DI ORVIETO FILIALE DI 
VIA TURATI – TERNI  
Segreteria organizzativa dell’evento a cura della Società 

 
 



Si ricorda che l’iscrizione dovrà essere effettuata entro il 5 settembre 2020 tramite l’invio della 
scheda compilata in ogni sua parte e della copia del bonifico al seguente indirizzo mail  
 
info@fmformazione.it   e per conoscenza a segreteria@odcecterni.it 
 
Per informazioni +39 351 59 69 427 

mailto:info@fmformazione.it

