	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 __________________________________

Oggetto:    
“Società tra Professionisti”: richiesta di cancellazione dall’Albo 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.: __________________  ______________ in qualità di legale rappresentante della Società tra Professionisti denominata _________________________________________________ 

iscritta all’Albo Odcec con il nr.  ________   dal ___________
C H I E D E

la  cancellazione  dell’iscrizione  della suddetta S.T.P. con  effetto dalla data _________________.
Cordialmente,

Firma _______________________________________

