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Associazione dei Dottori Commercialisti 

E degli Esperti contabili 
Regione Sardegna

________________________
Sindacato Nazionale Unitario

Domanda di iscrizione

Il sottoscritto:______________________      ________________________________

Residente a: _______________________    Via:______________________________

Indirizzo studio:_____________________   Via______________________________
Telefono: _____________________     Cellulare:_____________________________
Fax: ____________________________     E mail:____________________________

iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti di  _________________________  

chiede

di essere iscritto alla A.D.C. Regione Sardegna . 

A tal fine si impegna a :

·  accettare e rispettare lo statuto della Associazione ;

·  versare la quota associativa annuale di € 50,00 per l’anno 2007 sul c.c. postale  n. 13652094 Cab 4800 Abi 7601 Cin S – Ag. di Cagliari via della Pineta n. 243 ;

Dichiara di essere al corrente che l’iscrizione dà diritto ad utilizzare le convenzioni ed i servizi messi a disposizione dalla A.D.C. Sardegna , senza obblighi e responsabilità in merito della stessa.   

Luogo e data  ______________________     firma  _____________________


Allegato 1) informativa sulla privacy
Sede legale : Cagliari via Sonnino 174  - tel 070 669100 / fax 070 660802  

E mail :  info@adcsardegna.it   /  www.adcsardegna.it
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