[image: image1.jpg]) CONFCONTRIBUENT

LIA




Sede Nazionale: 00187 Roma, Via Salandra n° 18 – Tel.: 06/21118026; Fax 06/92943610  
www.confcontribuentitalia.it    -   info@confcontribuentitalia.it
Modello per richiedere l'iscrizione gratuita nell'elenco dei professionisti

conoscitori delle problematiche collegate al pubblico LGBTI
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ (___) il ___/___/_____________ 

con studio professionale in  ______________________________________ (___) cap. __________ 

indirizzo dello studio ______________________________________________________________

Titolo di studio _______________________Professione __________________________________

Chiede di essere inserito gratuitamente nel vostro elenco dei professionisti conoscitori delle problematiche collegate al pubblico LGBTI,  nella seguente categoria professionale (barrare la voce desiderata):
(  ) Consulenti del Lavoro 

(  ) Consulenti (finanziari, commerciali, aziendali, immobiliari, ecc..)

(  ) Commercialisti

(  ) Medici Specialisti

(  ) Ingegneri

(  ) Architetti

(  ) Geometri

(  ) Consulenti

(  ) Grafologi

(  ) Informatici

(  ) Agronomi
(  ) Traduttori/Interpreti
Chiede inoltre (mettere una x alla voce desiderata):
(  ) Che le proprie referenze siano inserite nell'elenco del Vs. sito www.confcontribuentitalia.it  al fine di essere contattato direttamente dagli eventuali interessati;

( ) Che le sue referenze non siano visibili al pubblico, ma tenute negli archivi della Vs. associazione. In tal caso potrete comunicare le mie referenze agli eventuali interessati che telefoneranno ai numeri della Sede Nazionale per richiedere consulenze ed assistenza professionale.
Dichiara
che alle persone LGBTI alle quali darà assistenza professionale, praticherà uno sconto del _____% dal tariffario Nazionale della categoria professionale di appartenenza 

____________________, ____/___/__________

            (luogo)                           (data)

                                                                                            ______________________________

                                                                                                                    (Firma)
