
 

 

 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE E DI AGGIORNAMENTO DI CUI ALL’ART. 179-TER DISP. ATT. C.P.C. 

(Professionisti che provvedono alle operazioni di vendita ai sensi degli articoli 534 bis e 591 bis c.p.c.) 
 

DATI DEL PARTECIPANTE 
NOME E COGNOME ____________________________________________________________________________________ 
E-MAIL ________________________________________________________________________________________________ 
PROFESSIONE _________________________________________________________________________________________ 
TELEFONO ____________________________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE (INDISPENSABILE PER I CREDITI FORMATIVI) ____________________________________________ 
ISCRITTO ALL’ORDINE PROFESSIONALE _________________________________________________________________ 
N°ISCRIZIONE _________________________________________________________________________________________ 
SEDE DELL’ORDINE PROFESSIONALE ___________________________________________________________________ 
 

OPZIONE CORSO 

� Corso valido per solo aggiornamento iscritto ODCEC Napoli Nord  €80,00 
� Corso valido per iscrizione   iscritto ODCEC Napoli Nord  €100,00 
� Corso valido per solo aggiornamento iscritto altro Ordine ed Albo  €150,00 
� Corso valido per iscrizione   iscritto altro Ordine ed Albo  €200,00 

 
DATI PER LA FATTURAZIONE* 

RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________________________________________ 
INDIRIZZO____________________________________________________________________________________________ 
CITTA’ _______________________________________________________ PROV. ____________________ CAP__________ 
CODICE SDI __________________________________________________________________________________________ 
PEC _________________________________________________________________________________________________ 
P.IVA _________________________________________________________________________________________________ 
C.F. __________________________________________________________________________________________________ 
*campi obbligatori. In caso di mancata indicazione del codice univoco e/o della pec sarà inviata fattura elettronica al codice univoco 0000000. 
Sarà comunque inviata fattura di cortesia visualizzabile in pdf all’indirizzo email indicato nei dati di fatturazione. 

Il pagamento dovrà essere eTettuato dal 01 gennaio 2025 al 13 gennaio 2025, esclusivamente tramite bonifico 
bancario sul c/c UNICREDIT S.p.A. – Ag. “AVERSA LIBERTÀ” intestato a “Ordine dei Dottori Commercialisti e degli 
Esperti Contabili di Napoli Nord” - IBAN IT78 O 02008 74793 000103190694 - causale “Corso Delegati alla Vendita 
anno 2025, nome, cognome, numero di iscrizione” del richiedente. 
È necessario inviare via mail la presente scheda unitamente all'attestazione del bonifico eseguito all'indirizzo 
corsodelegativendita@odcecnapolinord.it, entro il 13 gennaio 2025. 
Non saranno prese in considerazione le richieste di iscrizione senza il contestuale versamento del relativo 
contributo. 
 

Luogo/Data _____________________________    Firma ________________________________ 

 

Eventuale disdetta dovrà essere comunicata all’indirizzo mail corsodelegativendita@odcecnapolinord.it almeno 5 giorni lavorativi 
antecedenti la data dell’inizio del corso. Nessun rimborso è previsto oltre tale termine. I nominativi dei partecipanti possono comunque essere 
sostituiti in qualsiasi momento. Eventuale materiale didattico non è sostituibile ed è ad uso esclusivo dei partecipanti all’iniziativa. Per cause 
di forza maggiore potranno essere variati sede, date e relatori delle singole unità formative. Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 in materia 
di protezione di dati personali e GDPR (Regolamento UE 2016/679 e successive modifiche e integrazioni). I dati personali saranno registrati su 
database elettronici di proprietà dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord, con sede legale in Via Armando 
Diaz n.89 – 81031 Aversa (CE), titolare del trattamento, e saranno trattati da quest’ultimo tramite propri incaricati. Raccoglierà e utilizzerà i 
dati che La riguardano per le finalità espresse nell’informativa Privacy, rilasciata ai sensi e per gli e[etti dell’art. 13 del Regolamento Europeo 
n. 679/2016 del 27 aprile 2016, disponibile dietro richiesta da inviare a info@odcecnapolinord.it. 

 

Luogo/Data _____________________________    Firma ________________________________ 

mailto:info@odcecnapolinord.it

