
 
 
 
 
 
 

 

                     MODULO DI ISCRIZIONE 
 

             trasmettere via e-mail: rovigo@ungdc.it oppure via fax al num. 0425/090904 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________ (____) in data____________________________________ 
 
con studio/recapito in ______________________________________ (____) 
 
Via/Piazza ___________________________________________________ N. _____________________ 
 
codice fiscale __________________________ partita I.V.A.______________________________________ 
 
n. telefono ___________________n. fax _____________________ n. di cellulare_______________ 
 
indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 
 
iscritto al l ’Ordine dei Dottori Commercial isti ed Esperti contabili di Rovigo al n. _______ 
 
a far data dal ________________________________________________________________________ 

 

(compilazione a cura dei Soci PRATICANTI) 

Il/La sottoscritto/a 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________ (____) in data _______________________________________________ 
 
Tirocinante presso lo studio 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ubicato in __________________(_____) Via/Piazza ______________________________ N. _______ 
 
codice fiscale __________________________ partita I.V.A. __________________________________ 
 
n. telefono ___________________n. fax _____________________ n. di cellulare________________ 
 
indirizzo e-mail __________________________________________________________ 
 
iscritto al Registro dei Praticanti del l ’ Ordine dei Dottori Commercial isti ed Esperti 

Contabili di Rovigo al n. _______ a far data dal _______________________________________ 

 

con la presente chiede 
 

 Iscrizione  

 Rinnovo 

 

 

 

_________________________________________________________________________________



 
 
 
 
 
 

 

 

all’UNIONE GIOVANI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI DI 

ROVIGO e versa la relativa quota annuale, con la qualifica di 
 
_ Socio Effettivo € 55,00 (fino a 43 anni) 
 
_ Socio Aderente € 30,00 
 
_ Socio Praticante € 25,00 
 
La quota di iscrizione potrà essere versata: 
 
- sul c/c della Banca Intesa San Paolo – filiale di Adria - Corso Garibaldi  all’ 

IBAN: IT 15 Y 03069 63123 100000000627 causale “Cognome Nome quota iscrizione 

2019”  (attenzione, l’iban è cambiato) 

oppure 
 
- in contanti, in occasione delle lezioni e/o convegni organizzati durante l’ anno 

dall’Unione. 

 

TEMATICA DI INTERESSE. Quale argomento vorresti fosse trattato durante 

l’anno? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

 

____________, lì__________________ 
 

           Firma 

_______________________ 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 196/03 - Codice sulla Privacy 
 
(pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 29 luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L) 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003 si informa che: 
a) i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa succitata e degli obblighi di 
riservatezza cui è ispirata la nostra attività;  
b) tali dati verranno trattati per finalità stretta mente connesse all’attività istituzionale (per dare esecuzione ad una prestazione, per 
esigenze di tipo operativo e gestionale) ed in modo da garantirne la sicurezza anche attraverso strumenti automatizzati;  
c) il conferimento dei dati personali a Lei richiesti è obbligatorio per la corretta esecuzione delle attività istituzionali, per cui le 
conseguenze di un eventuale rifiuto a fornire tutti i dati richiesti, potrebbe comportare una non corretta esecuzione del servizio prestato;   
d) I dati possono anche essere raccolti presso terzi, come, a mero titolo esemplificativo, dati acquisiti da ordini professionali ai fini 
di informazioni anche commerciali o ricerche di mercato o da altri nostri clienti o fornitori. 

 

CONSENSO 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………….. , acquisite  le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi 
dell'articolo 13del D.Lgs. 196/2003, presta il suo libero consenso al trattamento dei propri dati personali e alla loro comunicazione 

nell’ambito dei oggetti e per le finalità indicati nell’informativa medesima oltre che per finalità funzionali all’attività associativa e cioè 

finalità gestionali, statistiche, commerciali, operative, di marketing e promozionali, di indagini di mercato. 

 
……………, lì ____________  

         Firma  
___________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 


