marca da bollo

da € 16,00








Spett.le








Ordine dei Dottori Commercialisti








e degli Esperti Contabili








Via  XXV Aprile, 94/bis








18100 – IMPERIA

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________nato/a a _______________________________________ il ______________ cittadinanza_________________   Codice Fiscale  _________________________________________ cell._____________________________
residente in _________________________cap_______  Via _______________________________ n. _____

domiciliato in _______________________cap_______  Via _______________________________ n. _____
(compilare solo se diverso dalla residenza)
e-mail
_____________________________ PEC________________________________________________
CHIEDE

di essere cancellato: (barrare il caso che ricorre)
· dall’Albo nella:

· SEZIONE A - DOTTORI COMMERCIALISTI

· SEZIONE B - ESPERTI CONTABILI

· ELENCO SPECIALE NON ESERCENTI

Con osservanza.
____________________________
                       (data)
   ____________________________
           

                                                                                                   (firma)
