Modulo di Adesione al
“Pro-Pro-Prof
CENTRO STUDI Progetto Progresso Professionale

Unlone Nazionale Giovani
Commercialisti ed Esperti Contabili

”

in qualita di SOCIO SOSTENITORE

(Compilare il modulo in ogni parte e consegnarlo a Fondazione Centro Studi
UNAGRACO, Via , C.F. , P.Iva ).

Io Sottoscritto

Cognome e nome o rag.

soc. attivita

C.F.: P.Ilva CAP
Citta (__) Indirizzo ,
Tel: /. E-mail: @

Chiedo di aderire in qualita di socio sostenitore del “Pro-Pro-Prof” avente come
finalita ogni iniziativa di analisi, studio e sviluppo nell’ambito formativo, informativo
e di gestione dell’attivita dello studio professionale. Usufruird immediatamente delle
varie iniziative di formazione, della possibilita di sottoporre n° 10 quesiti tematici e
della ricezione de

“I1 Gazzettiere del Centro Studi Unagraco”

il quotidiano di informazione telematica in materia fiscale e gius-lavoristica per la
durata di un anno (dodici mesi), decorrente dalla data di attivazione del
servizio.

Verso per I’anno I'importo di Euro

amezzo

Con la sottoscrizione del presente modulo Vi autorizzo/iamo a conservare nel vostro archivio i dati inseriti e ad utilizzarli, nel rispetto
della normativa vigente (Dlgs. 196/2003), solo per iniziative commerciali inerenti la vostra attivita. In qualsiasi momento potrd/remo
richiedere di modificarli o cancellarli o oppormi all'utilizzo degli stessi, se trattati in violazione della legge.

Con la sottoscrizione del presente modulo Vi obbligo/hiamo a concedermi/ci il rinnovo tacito della mia adesione per dodici mesi e, alla
scadenza, per ulteriori dodici mesi, adottando le attuali condizioni economiche, e ad emettere, di volta in volta, la fattura relativa alle

vostre spettanze, se cosi computate, che mi obbligo/hiamo sin dora a saldare alla sua ricezione. Solamente una mia/nostra precisa
richiesta di interruzione dell’adesione alla data di scadenza in vigore, da inviarvi a mezzo lettera raccomandata almeno trenta giorni
prima, ne impedira il rinnovo tacito previsto e fara automaticamente decadere le obbligazioni per esso assunte.

NI / /

Firma




