Unione Giovani Dottori Commercialisti
ed Esperti Contabili di Lecce

MODULO DI ADESIONE

COGNOME ..
INDIRIZZO ..o e e

CITTA’ .o, PROV. ... CAP ...

N. TELEFONO STUDIO ... e,
N. TELEFONO CELLULARE ...

Si richiede D’iscrizione all’Unione Giovani Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili della
Provincia di Lecce in qualita di:

I Dottore Commercialista

I Dottore Praticante

Dichiaro di aver versato la quota di iscrizione mediante:
I Versamento diretto al Tesoriere

I Versamento postale

I Bonifico bancario

Allego alla presente ricevuta di versamento.

I Consenso al trattamento dei dati (L. 196/2003)

Ai sensi dell’art.13 della D.Lgs. 196/03 La informiamo che i suoi dati saranno conservati nel nostro archivio informatico e cartaceo e
saranno utilizzati dall’ Associazione solo per I’invio di materiale informativo e didattico collegato alla nostra attivita. La informiamo,
inoltre, che ai sensi dell’art.7 del suddetto D.Lgs., Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare e rettificare i suoi dati od
opporsi all’utilizzo degli stessi se trattati in violazione della Legge.



