
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ______________ e residente in 

_____________________ alla via ___________________________________________ 

tel. abitazione _____________ tel. studio ______________ cell. __________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

avendo completato il prescritto periodo di praticantato presso lo Studio Professionale 

______________________ sito in __________________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammesso/a a frequentare il corso di fine pratica “Maestrale V” organizzato 

dall’Unione Provinciale di Napoli dell’A.N.C.L. per l’anno 2012. 

 

Allega alla presente copia del bonifico di € 300,00 effettuato in data _______________ 

in favore di: 

 ANCL – U.P.  NAPOLI 
CARIPARMA – Crédit Agricole – AG. NAPOLI 1 

IT 45 H 06230 03533 000035283507 
  

 

  F I R M A 

        ______________________ 

 

Napoli, _____________________ 


