
 
A.FO.PROF.  ASSOCIAZIONE FORMAZIONE PROFESSIONISTI  

______________________________________________ 

Piazza della Libertà n. 23, 62100 Macerata (MC) – codice fiscale e partita i.v.a. 01328650435 

 www.afoprof.org,  +39/0733230465,  +39/0733268379 

SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CORSO «IL BILANCIO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE»  
(da compilare e inviare via e-mail, entro il 13/10/2022, all’indirizzo info@afoprof.org) 

 
Il/La sottoscritto/a ..............................................................., codice fiscale .............................................., 
e-mail ............................................................................., telefono ………..................................................., 
 

CHIEDE 
 
 quale iscritto all’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di ___________________ , 

al prezzo di € 80,00 in esenzione iva da accreditare sul c/c, intestato all’A.FO.PROF., IBAN IT 35D 

03069 13404 100000002184, 
 
 quale iscritto al Registro dei tirocinanti di uno degli ordini associati nell’A.FO.PROF. e, in particolare, 

dell’ODCEC di ___________________ , al prezzo di € 40,00 in esenzione iva da accreditare sul c/c, 
intestato all’A.FO.PROF., IBAN IT 35D 03069 13404 100000002184, 

 
 quale iscritto all’edizione 2022 del Corso di preparazione agli esami di abilitazione all’esercizio della 

professione di dottore commercialista ed esperto contabile dell’A.FO.PROF., gratuitamente, 
 

di essere iscritto al corso intitolato 
 

«IL BILANCIO DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE» che si terrà, a ottobre e novembre 2022, via webinar. 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
Nome e cognome/denominazione ............................................................................................................, 
via ........................................................................... n. ....... CAP .............. città …....................................... 
provincia ........, codice fiscale .............................................., partita iva .............................................. e 
indirizzo telematico per la fatturazione elettronica ................................................................................. . 
 

 
………………………………………………… 

Luogo e data 

 
………………………………………………… 

Firma 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
L’A.FO.PROF. Associazione Formazione Professionisti, in qualità di titolare del trattamento, dichiara che i dati personali raccolti saranno 
trattati per la gestione e l’organizzazione del corso e per i trattamenti necessari ed indispensabili di carattere operativo, gestionale, con-
tabile e di altra natura, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali1. La informiamo, che in qualità di 
Interessato, ha la possibilità di esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del GDPR, per mezzo di richiesta rivolta senza formalità al 
Titolare del Trattamento (per posta ordinaria, mail o PEC), anche per il tramite di un incaricato, alla quale è fornito idoneo riscontro senza 
ritardo. L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile nella sezione Informative privacy del sito web 
dell’A.FO.PROF. (https://www.afoprof.org/privacy). 
 

 
………………………………………………… 

Luogo e data 

 
………………………………………………… 
Firma per avvenuta informativa 

 
1Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e d.lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy). 


