On.le Commissione dell’Abruzzo per l’Albo dei Promotori di Servizi Finanziari c/o Camera di Commercio I.A.A.

C.so Vittorio Emanuele n° 86 

67100 L’AQUILA

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato a  ________________________________________ il  ________________________ e residente in ________________________________________________________  (prov. _______) cap __________________ Via/Piazza  __________________________________________________                                                                               

recapito telefonico ________________________________________ codice fiscale _______________________________________________________ titolo di studio posseduto ________________________________________________________________________

C h i e d e

Di essere ammesso a sostenere la  ________________________  sessione anno 200 ____ dell’esame di idoneità per l’iscrizione nell’Albo Unico Nazionale dei Promotori di Servizi Finanziari.       

Distinti saluti.

L’Aquila, 











Firma

