
 
 

 
 

 
 

 
 
                                                                                                                                                                                       

Foto Tessera 

 
 

Domanda di iscrizione al Corso Annuale di preparazione all’Esame di Stato 
per l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista  

 28° Edizione 2023/2024 

 
Il/La sottoscritto/a ....................................................................................................…... 

nato/a a ................................................... Prov. .............................. il ......................….. 
residente a ............................................. Via ..........................................…… n. ............. 
CAP ................. Prov ................................... n.Cel. ......................................................... 

Indirizzo e-mail: ............................................................................................................... 
Laureato/a in …............................................................................................................... 
Conseguito presso l’Università di ........................................................ data .................... 

Iscritto al Registro dei Praticanti dell’Ordine di ..................................... (Prov. ........) 
Praticante presso lo Studio ................................................................................…………. 

Via ............................................... n. ............ Città .................................. Tel. ............... 
 

CHIEDE 

  
 di essere ammesso/a a frequentare il corso annuale 28° Edizione 2023/2024   

(Per i Praticanti) 
 
 di essere ammesso/a a frequentare il/i singolo/i Modulo/li 28° Ediz.2023/2024 

(Per i Dott. Comm.)                                                                                    
Indicare il/i Modulo/i di iscrizione                                                  

 
 
Versa a tal fine la somma di Euro................................ + I.V.A Euro ............................... 

per un totale Quota di Euro ........................................................................................... 
 

DATI   PER   INTESTAZIONE     DELLA   FATTURA 

 
La fattura può essere intestata allo Studio Profess.le o al Partecipante al corso   
 

Studio Prof.le/Partecipante.............................................................................................. 
 

 



 
 

 
 
Via.................................................................. n. ……. Città .................... CAP........... 

P.IVA / C.F. ………………………………………………………… 
Codice SDI …………………………….. 

 

PRENDE ATTO 

 

 che la Fondazione dei Dottori Commercialisti si riserva la facoltà di modificare, 
per motivi organizzativi e/o logistici e/o di forza maggiore, il calendario delle 

lezioni. 

 che la quota da versare per l’iscrizione al corso annuale rivolta ai Praticanti 
ammonta a Euro 500,00 oltre Iva 

 che la quota da versare per l’iscrizione ai Moduli rivolta ai Dottori Comm. sti 
ammonta ad Euro 150,00 oltre Iva 

 che le iscrizioni al corso si accettano con consegna direttamente alla Segreteria o 
anche via fax. In quest’ultimo caso il partecipante dovrà poi consegnare al più 
presto la domanda di iscrizione in originale. 

 

inoltre 

 
con riferimento al D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali” autorizza la Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti 

Contabili di Modena ad inserire i dati sopra riportati nella banca dati della 
Fondazione medesima per sole finalità necessarie alla corretta gestione degli 

adempimenti necessari alla partecipazione all’Esame di Stato per l’abilitazione 
all’esercizio della Professione di Dottore Commercialista. 
 

 
 
 

Data                                                      Firma 


