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Sostenitori della Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti 

Contabili di Bologna sono coloro che contribuiscono concretamente al 

perseguimento dei fini statutari.  

 

Per iscriversi come Sostenitore occorre compilare la scheda allegata e 

versare una quota minima annuale di € 100,00 secondo le seguenti 

modalità: 

 

- effettuando un bonifico bancario a favore della Fondazione dei Dottori 

Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bologna presso la Banca 

popolare dell’Emilia Romagna, sede di Bologna, IBAN 

IT86J0538702400000000726592 assicurandosi che sul bonifico appaia il 

nome del sostenitore. 

La contabile del bonifico e la scheda di richiesta d’iscrizione (debitamente 

compilata) dovranno essere trasmesse via mail all’indirizzo 

info@fondazionedottcomm-bo.it  

 

- effettuando il versamento con contanti, assegno bancario/circolare, 

bancomat o carta di credito presso la Segreteria della Fondazione, piazza 

de’ Calderini 2/2, previo appuntamento telefonico. 

 

 

N.B. Per qualsiasi informazione o chiarimento, rivolgersi alla Segreteria 

della Fondazione, p.zza De’ Calderini 2/2, tel. 051/220392  

e-mail info@fondazionedottcomm-bo.it 
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RICHIESTA ISCRIZIONE 

Sostenitore della Fondazione DCEC di Bologna 
 
La/Il sottoscritta/o  

……………………………………………………….... 

professione ……………………………………………………………………………………………. 

iscritto all’Ordine di ………………………………..…………………… n. ……………….…………….. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

a codesta spettabile Fondazione di poter essere iscritta/o nell’elenco dei Sostenitori per l’anno 2025 avendo 

corrisposto l’importo previsto.  

 € 100,00 

 Under 40, chiede di partecipare al ciclo di Incontri di Aggiornamento a titolo gratuito avendo 

sottoscritto la quota Sostenitori 

 

Firma…………………………………………… 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….. dichiara di avere ricevuto le 
informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal 
Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento 
dei dati personali con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse 
e strumentali alla gestione delle finalità sopra riportate.  

AUTORIZZA 
Il trattamento dei propri dati personali da parte della Fondazione, per le finalità di erogazione del servizio e per 
l'adempimento degli obblighi contrattuali e di legge.  

Acconsento      Non acconsento   Firma …………………………………………………………………………………………  
Alla pubblicazione sul sito web della Fondazione del Suo nominativo nell’elenco dei Sostenitori  

Acconsento          Non acconsento   Firma ………………………………………………………………………………………  
 

Data…………………………………… 

 

………… 
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