	
Marca da
bollo
Euro 16,00



Spett.
ORDINE  DEI  DOTTORI  COMMERCIALISTI 
E  DEGLI  ESPERTI  CONTABILI
DELLA  PROVINCIA  DI  BOLZANO 
Via Lancia,  8/A
39100   -   B O L Z A N O



Luogo, data __________________________________




[bookmark: _GoBack]Oggetto:    Richiesta di cancellazione dall’Albo (**oppure Elenco Speciale) dell’Ordine dei Dottori 
                    Commercialisti e degli Esperti Contabili della Provincia di Bolzano.



Il/La sottoscritto/a  (cognome, nome) ________________________________________________ 
nato/a  a     _______________________________   in data  ______________,  
residente a ________________________________ Via __________________________
Cod. Fisc.: ______________________________________ iscritto all’Albo Odcec (**oppure Elenco Speciale Odcec)  con il nr.  ________   dal ________________________________

C H I E D E

la  cancellazione  dell’iscrizione  dal  suddetto Albo (**oppure Elenco)  con  effetto dalla data _________________.

Cordialmente,


Firma _______________________________________


 Allega alla presente domanda in restituzione: 
- Sigillo professionale (se in possesso del richiedente); 
- Smart card/business key (se in possesso del richiedente).


(** cancellare le voci che non interessano)
