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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE POLITICHE 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL 
PERCORSO FORMATIVO IN RATING ADVISORY A.A. 2015/2016 

 
PERCORSI RISERVATI 

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 
AIRA 

 
 
Il/La sottoscritt__ ________ ________________________________________, nat__ a 
_____________________________ Prov.____________ il_____________, residente 
a_____________________________ c.a.p.___________________ Prov.______________ 
Via______________________ n°________ Telefono n°___________________ E-
mail_______________________________ Telefono cellulare n°____________________, Fax 
n°___________________  Codice Fiscale ____________________________________________ 
 
 iscritto/a all’ODCEC di __________________________________________________________ 
 
 iscritto/a al Registro praticanti tenuto all’ODCEC di____________________________________ 
 
 Esterno/a iscritto/a _____________________________________________________________ 
 
Nome_________________________________ Cognome________________________________ 
Via_____________________________ CAP______________ Città________________________ 
Cod. fisc.____________________________________ / P.IVA_____________________________ 
 
sulla base degli Accordi sottoscritti dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 
di Napoli e dall’Associazione Italiana Rating Advisory (AIRA), in data 11/02/2015 (Accordo Quadro) 
e in data 30/06/2015, con il Dipartimento di Scienze Politiche dell’Università degli Studi di Napoli 
Federico II 
 

CHIEDE 
 
di essere ammess__ a partecipare al seguente percorso formativo: 
 
 Percorso “A”, partecipazione ad un numero di ore di lezione pari ad un minimo di n.40 ore ed 
un massimo di n.60 ore nell’ambito dei Moduli previsti dal programma del Corso di 
Perfezionamento in Rating Advisory A.A. 2015/2016; 
 
 Percorso “B”, partecipazione ad un numero di ore di lezione pari ad un minimo di n.100 ore ed 
un massimo di n.120 ore nell’ambito dei Moduli previsti dal programma del Corso di 
Perfezionamento in Rating Advisory A.A. 2015/2016. 
 
Al termine delle attività formative sarà rilasciato un attestato di partecipazione. 
 
Gli iscritti all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, dietro presentazione 
dell’attestato di partecipazione ad uno dei percorsi formativi in Rating Advisory rilasciato dal 
Dipartimento di Scienze Politiche, otterranno dall’Ordine stesso il riconoscimento dei crediti 
formativi professionali maturati. 
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Gli esterni dovranno presentare domanda di partecipazione all’AIRA che, sulla base dei criteri 
fissati dal Comitato Scientifico in relazione all’attività formativa, inoltrerà la domanda suddetta al 
Dipartimento di Scienze Politiche.  
 
Si prega di notare che nel caso in cui il numero di iscritti fosse superiore a n.100, numero massimo 
di partecipanti, si procederà ad una selezione delle domande pervenute sulla base dell’ordine 
cronologico di ricezione - da parte del Dipartimento - delle stesse domande complete del relativo 
versamento della quota di partecipazione. 
 
Il costo di iscrizione inerente al percorso “A” è pari ad euro 350,00. 
Il costo di iscrizione inerente al percorso “B” è pari ad euro 550,00. 
 
Il versamento della quota di iscrizione dovrà essere disposto, attraverso bonifico bancario, a favore 
del DIPARTIMENTO DI SCIENZE POLITICHE, 
causale:  
“C.A.F. RATING A” – COGNOME E NOME  
“C.A.F. RATING B” – COGNOME E NOME  
 
IBAN IT38 M010 1003 5931 0000 0460 020. 
 
Verrà rilasciata regolare fattura in originale esente IVA ex art.10 comma 20 DPR 633/1972. 
Si indicano di seguito i dati relativi alla fatturazione: 
 
 
 
 
 
 
Si allega all’uopo copia di pagamento di € ____________. 
 
Si allegano, inoltre, i seguenti documenti: 
- fotocopia fronte/retro di valido documento di identità personale; 
- fotocopia fronte/retro di tessera sanitaria; 
- fotocopia fronte/retro di tesserino professionale (per gli iscritti all’ODCEC). 
 
 
Data______________ 
 
Firma______________________________ 
 
 

COMPILARE A MACCHINA O A CARATTERE STAMPATELLO NON OMETTENDO ALCUNA VOCE. 

 
Inviare copia della documentazione ai seguenti indirizzi mail: 

- albanese@unina.it 
- presidenza@aira-italia.it 
- leonese@unina.it 
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