
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI I SCR IZI ONE ALL’ ASSOCIAZI ONE 
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

Iscritto al COLLEGIO DEI RAGIONIERI DI LUCCA al n. ________ con 

STUDIO in _____________________, Via _____________________ n. _______ 

Telefono n. _____________, fax n. ____________ e-mail ____________________  

C H I E D E di essere iscritto 

all’ ASSOCIAZIONE RAGIONIERI COMMERCIALISTI della 

Provincia di Lucca e dichiara di possedere i requisiti richiesti dallo 

Statuto per la suddetta iscrizione. 
 
 
 
Data ____________ Firma _________________________________  
 
Dichiara  e sottoscrive  ai  sensi  e  per  gli  effetti  della  Legge  675/96,  di 
dare il consenso e autorizzare il trattamento dei propri dati personali 
per gli scopi e le finalità perseguiti dall’Associazione. 

 
 
 
Data ____________ Firma   _________________________________ 

 
 
 
 
 
Ammesso con delibera del Consiglio Direttivo  
 
Del giorno ____________ con decorrenza __________ 
 

' 

 
 
 
 
 

Presidenza: Rag. Farnesi Brunello – via Cairoli 45 – Viareggio - tel. 0584/47290 – fax 0584 943556. 
Segreteria: Rag. Lemmetti Luca – via della Gronda 20 – Lido di Camaiore -   tel. 0584/618841 


