SAF LAZIO – UMBRIA - SARDEGNA 
[bookmark: _GoBack]CORSO ABILITANTE E DI AGGIORNAMENTO PER GESTORE DELLA CRISI D’IMPRESA
[bookmark: _Hlk178665833]SCHEDA DI ADESIONE




Da trasmettere al seguente indirizzo e-mail: segreteriasaflus@gmail.com 
[bookmark: _Hlk178665921] 
___________________________________________________________________________________
Cognome                                                                                                           

___________________________________________________________________________________
Nome                                                                                                              

_____________________________________    ______________________________________________
Professione                                                                            Ordine di Appartenenza e numero iscrizione
         
[bookmark: _Hlk178669786]_____________________________________    ______________________________________________
E-mail                                                                                                                                  Pec

_____________________________________    
Telefono                                                                                                                                 
CHIEDE

❏ La partecipazione al corso abilitante per la prima iscrizione all’Albo Gestori della crisi d’impresa (a norma dell’art. 16 del DPR 162/1982);

[bookmark: _Hlk178665595]❏ La partecipazione al corso di mantenimento per Gestore della crisi d’impresa (a norma dell’art. 16 del DPR 162/1982) 

Allego la somma di euro ___________________________ 
(La partecipazione è gratuita per i Dottori Commercialisti iscritti agli Ordini rientranti nella competenza territoriale della SAF Lazio, Umbria e Sardegna.[footnoteRef:1]) [1:  Il corso è gratuito anche per gli iscritti all’Ordine di Velletri in considerazione dell’imminente ingresso nella SAF LUS.] 


A mezzo bonifico bancario a favore di SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE DEL LAZIO-UMBRIA-SARDEGNA,  IBAN: IT23 Z 06230 14800 000040706749
(allegare copia del pagamento)


DATI FATTURAZIONE (esclusi gli   iscritti agli Ordini Saf Lus)





 _____________________________________    ______________________________________________
Cognome                                                                                                                 Nome

_____________________________________    ______________________________________________
Data di nascita                                                                                             Luogo di nascita

 _____________________________________    ____________________________________  __________
Indirizzo                                                                                                             Cap e città                            Prov

_____________________________________    ______________________________________________
Partita Iva                                                                                                       Codice fiscale

_____________________________________                ________________________________________
Codice destinatario per fattura elettronica       oppure                                                Indirizzo pec                               







                                                           
_____________________________________    ______________________________________________
Luogo e data                                                                                                                   Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
ISCRIZIONI





La partecipazione al Corso avrà un costo pari ad Euro 80,00 (IVA compresa).
La partecipazione al Corso sarà gratuita per i Dottori Commercialisti iscritti agli Ordini rientranti
nella competenza territoriale della SAF Lazio, Umbria e Sardegna.
Per gli iscritti ad altri Ordini o di altre categorie professionali la partecipazione al corso avrà un costo pari ad euro 80 (IVA compresa)

La presente scheda dovrà essere trasmessa all’indirizzo email segreteriasaflus@gmail.com entro  e non oltre le ore 23.59 del 14 ottobre 2024 

CREDITI FORMATIVI




Il Corso è valido anche ai fini della formazione professionale continua.




Per info rivolgersi alla segreteria organizzativa Saf Lus: 
Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Viterbo
Telefono: 0761/220430 email: segreteriasaflus@gmail.com 

 
