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	Domanda di certificazione Tributarista

	Il/La sottoscritto/a:   Nome
	     
	Cognome
	     

	Titolo di Studio
	     

	Luogo e data di nascita
	     

	Residenza
	     
	Città
	     
	Prov.
	     

	Cap
	     
	Tel.
	     
	Fax.
	     

	Cell.
	     
	E-mail
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     

	Tariffa certificazione iniziale
	€ 
	+ IVA di legge

	Tariffa mantenimento annuale
	€ 
	+ IVA di legge

	Associazione
	     
	Data esame scelta
	

	Dati per la fatturazione (solo se diversi dai dati sopra riportati)

	Ragione Sociale (Nome e Cognome)
	     

	Indirizzo
	     

	Città
	     
	CAP
	     
	Prov.
	     

	C.F.
	     
	P.IVA
	     


il sottoscritto dichiara espressamente:

· di avere preso visione e di accettare il regolamento per la certificazione del personale e per uso del certificato e del marchio presente sul sito www.eltionline.it nella sezione “Divisione Certificazione”
· di avere preso visione e di accettare lo schema di riferimento requisiti di certificazione tributaristi presente sul sito www.eltionline.it sezione “Divisione Certificazione” 
· di avere preso visione e di accettare le quote di certificazione, iscrizione, mantenimento e rinnovo secondo tariffario in vigore presente sul sito www.eltionline.it  sezione “Divisione Certificazione”. 

· di autorizzare E.L.T.I. s.r.l., ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs 196/2003, al trattamento dei miei dati personali, per quanto necessario per legge all’espletamento dell’incarico conferito. 
· di essere consapevole, qualora sussistano valide motivazioni, di poter inoltrare una richiesta di assistenza per esigenze speciali ove permesso dalla legge
allegando:

· fotocopia del documento di identità valido datata e sottoscritta;

· evidenza titolo di studio o dichiarazione sostitutiva di atto notorio datata e sottoscritta;

· codice deontologico datato e sottoscritto;

· curriculum vitae formato europeo datato e sottoscritto riportante l’esperienza lavorativa 

· copia in alternativa:
· attestato frequenza a corso di formazione specifico presso un istituto di formazione professionale pubblico o privato
· dichiarazione del professionista del settore attestante almeno un anno di periodo di praticantato e/o pratica professionale 
CHIEDE

di sostenere l’esame di certificazione dei Tributaristi.
	Luogo e Data
	     
	Firma Richiedente
	     


	Luogo e Data
	
	Firma ELTI s.r.l.
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