
Modulo adesione programma formativo  2017 e 2018

Formazione e Centro Studi 
Revisori Legali Italiani INRL srl
Ufficialmente riconosciuto dal Ministero dell’Economia e Finanze (MEF)

IscrIzIonE InrL n° (obbLIgatorIo)  ..................................................................  

Nome  ......................................................................................................................... CogNome  ...............................................................................................................................................................

INdIrIzzo  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CIttà  .....................................................................................................................................................................................................................................................  PV  ..............................   CaP  ................................................

e-maIl  ...................................................................................................................................................................................................................................  telefoNo  .........................................................................................

P.Iva  ..............................................................................................   C.F.  ..........................................................................................................................................

Intestazione fattura (se diversa dai dati riportati)

Nome  ......................................................................................................................... CogNome  ...............................................................................................................................................................

INdIrIzzo  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CIttà  ..........................................................................................................................................................................................................................  PV  ............................ CaP  ............................................

P.Iva  ............................................................................. C.F.  ....................................................................................................................................

¨ Verso la quota d’adesione annuale di € 250,00 + Iva quale iscrizione ai corsi obbligatori 

¨ Verso l’ulteriore quota di € 100,00 + Iva per usufruire dei servizi del nuovo Centro Studi  
      con beneficio a n. 4 quesiti personali professionali.

   ModalItà dI PagaMento:

Bonifico bancario su: BPER Banca S.p.a.
Beneficiario: Formazione e Centro Studi Revisori Legali Italiani INRL SRL
IBaN: IT52M0538711200000002587678
Causale: Indicare nella causale l’oggetto del versamento 

Copia del modulo di adesione e dell’avvenuto pagamento dovrà essere inviata a 
e-mail: FormazioneCentroStudi-InRlSRl@revisori.it      o via fax allo: 02 700.38.329

 data  fIrma (leggibile)

— —  /— — / — — — —   — — — —— — — —— — — —
garantisco la veridicità dei dati da me forniti e presto il mio consenso al trattamento degli stessi. I dati vengono raccolti con la finalità 
di registrare l’utente e verranno trattati elettronicamente in conformità con le leggi vigenti. I dati potranno essere comunicati a soggetti 
delegati a espletare servizi connessi con il servizio in oggetto e diffusi esclusivamente nell’ambito delle finalità del servizio reso.

¨ autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003 e successive modifiche.

Io sottoscritto chiedo di aderire al programma formativo offerto dalla società “Formazione e centro studi 
revisori Legali Italiani InrL srl” titolata all’assolvimento dell’obbligo di formazione professionale continua per 
tutti gli iscritti al registro dei revisori legali presso il mef.
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FoRmazIoNE E CENtRo StudI REvISoRI LEgaLI ItaLIaNI INRL S.R.L.
Piazza della rotonda 70 - 00186 roma - tel. 02 669.84.967 - fax 02 700.38.329 - Pec: revisorilegali@altapec.it - www.revisori.it

- Cap. Soc. € 17.000 i.v. - rea rm 1520957 - N. registro Imprese di roma, C. f. e P.I. 14423121004 - 

IMPoRtante:  Il 30/10/2017 Il ConSIglIo dI aMMInIStRaZIone della SoCIetà  
 dI FoRMaZIone Ha delIBeRato CHe   

 Il PagaMento dI eURo 250,00 
è valIdo PeR la FoRMaZIone oBBlIgatoRIa del 2017 e del 2018.

u.E.


