
  

  

BORSE DI STUDIO 2015 – RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  che dovrà essere compilata e 
presentata entro il 10 ottobre 2015 presso la segreteria dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e 
degli Esperti Contabili di Treviso, a mezzo mail (associazione.treviso@ordcomm.it), fax al numero 
0422/557197 o inviata a mezzo posta all’indirizzo Via Roma n. 20, 31100 Treviso (nel caso di invio 
a mezzo posta farà fede il timbro postale).  

  

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA……………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………………  

VIA…………………………………………………………………………. N………………………  

CAP……………….CITTA’………………………………………………...PROV…………………. 

TITOLO DELL’ELABORATO……………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………  

NOME DELL’INSEGNANTE DI RIFERIMENTO………………………………………………….  

INDIRIZZO EMAIL…………………………………………………………………………………..  

RECAPITO TELELFONICO…………………………………………………………………………  

  

Con la presente si dichiara di aver preso visione del regolamento e di accettarlo in ogni sua 
parte ed articolo nessuno escluso.  

  

FIRMA………………………………………………………….  

  

Consenso per il trattamento dei dati (Art. 23 D.L. 196/03)  

Dato atto di aver esaminato l’informativa allegata alla presente, La/Vi preghiamo quindi di 
restituirci firmata la presente come:  

a) Ricevuta dell’informativa;  
b) Consenso espresso al trattamento dei “dati sensibili”.  

  
  

DATA……………………………………. FIRMA…………………………………………………..  

  

  


