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MODULO DI ISCRIZIONE CONVEGNO



Il sottoscritto

Cognome _______________________Nome _______________________________ 		

ISCRITTO ODCEC DI_________________________ AL N. _____________________


ISCRITTO ANCREL Ferrara    SI   NO	


CHIEDE DI PARTECIPARE AL CONVEGNO DAL TITOLO

[bookmark: _Hlk532893647]“I NUOVI EQUILIBRI DEL BILANCIO DI PREVISIONE 2019-2021 ALLA LUCE DELLA LEGGE DI BILANCIO 2019 E LE RILEVAZIONI DI GESTIONE. LE VERIFICHE ED I CONTROLLI DELL’ORGANO DI REVISIONE”
 

CHE AVRA’ LUOGO IL 3 LUGLIO 2019, DALLE ORE 9.00 ALLE ORE 14.00, PRESSO LA SEDE ANCREL FERRARA IN CORSO VITTORIO VENETO, 4/D A FERRARA



Lì, _____________________		Firma______________________________ 					
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