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ACCADEMIA DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DI NAPOLI 
 

SCHEDA SOCIO – DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

Il sottoscritto _________________________________, nato a _________________________ (___), 

il __/__/_____, c.f. ___________________________________ residente in ___________________, 

via ____________________________, n. ____, con studio in ____________________, via 

___________________________, n. ____, tel. ______________, fax ______________, cell. 

____/_________________, e-mail ____________________________ 

chiede: 
 

Ф di essere iscritto come socio all’Accademia dei Dottori Commercialisti di NAPOLI con sede in Via 
Benedetto Cariteo n.12, c.f. 95255790636; 

dichiara 
 

Ф di averne visionato lo statuto e il regolamento e, inoltre, di essere a conoscenza che l’Accademia 
aderisce all’ASSOCIAZIONE NAZIONALE DOTTORI COMMERCIALISTI (A.N.Do.C.) con 
sede in Roma; 
 

Ф di essere Commercialista e di essere iscritto alla sezione “A” dell’Albo dei Dottori Commercialisti e 
degli Esperti Contabili dell’Ordine di Napoli al n. ____________________; 

 
Ф di impegnarsi ad attuare iniziative a tutela del titolo di “Dottore Commercialista” e delle prerogative 

professionali ad esso associate. 
 

Allega copia di un documento d’identità valido e copia del bonifico effettuato a favore dell’Associazione 
Accademia dei Dottori Commercialisti di Napoli Iban IT74S0711003400000000007575 per euro 30,00 
(TRENTA/00) quale quota d’iscrizione 2020 o, in alternativa, per € 50,00 (CINQUANTA/00) quale 
quota per il biennio 2020/2021. 
 
Autorizza il trattamento dei miei dati personali presenti nella scheda di adesione ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679)  
 
Napoli, ____________                     In Fede 

 
__________________ 

 

mailto:napoli@andoc.info

