
Spettabile

Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili
della Provincia di Bolzano
Via Lancia, 8/A

39100    B O L Z A N O
Il sottoscritto __________________________________, nato a ________________________ il ___________, residente in ______________________Via ____________________ n. ____

C.F. ______________________, Part. IVA __________________ cittadinanza ____________,

avendo conseguito   l’abilitazione   all’ esercizio   della  professione  di  dottore  commercialista/esperto contabile(*)   presso l’Università degli Studi di _______________________in data__________
con la presente

C H I E D E

l’iscrizione alla sezione:
□ A – Dottori Commercialisti    /    □ B – Esperti Contabili
e   d i c h i a r a
· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 del nuovo Ordinamento Professionale (D.Lgs. 28.06.2005 n. 139);

· di non essere iscritto in nessun altro Albo Professionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili.

Il sottoscritto si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e l’insorgenza di cause di incompatibilità all’esercizio della professione.

Con i migliori saluti

___________________ li ____________      (firma) _________________________________

(*) cancellare le voci che non interessano
SCHEDA ANAGRAFICA PER INSERIMENTO DATI SULL’ALBO

COGNOME



_____________________________________

NOME




_____________________________________

DATA NASCITA


_____________________________________

LUOGO NASCITA


_____________________________________ 
VIA RESIDENZA


_____________________________________

CAP e CITTA’ RESIDENZA
_____________________________________
CELLULARE(Privato per uso interno) _____________________________________
DOMICILIO PROFESSIONALE
(eventualmente c/o Studio):___________________
INDIRIZZO



_____________________________________

CAP e CITTA’


_____________________________________

TELEFONO



_____________________________________

FAX




_____________________________________

e-mail 



_____________________________________

PEC-mail



_____________________________________
PUBBLICAZIONE FOTO SU SITO e ALBO ONLINE:
(    AUTORIZZO




(    NON AUTORIZZO











Firma

______________________________



MARCA DA BOLLO


16,00








