
All’Ordine dei 

Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
della Provincia di Bolzano

Via Lancia 8/A
39100        Bolzano
OGGETTO: Richiesta certificato di iscrizione all’Albo

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________








(Cognome e Nome)
residente in   _______________________________  Via __________________________________

con studio professionale in __________________________ Via ____________________________

Iscritto all’Albo al numero ____________ 

C H I E D E

· il rilascio di  n. ______   certificato di iscrizione all’Albo per l’uso seguente:


__________________________________________________________________________

· che sullo stesso venga riportata la non sussistenza di procedimenti disciplinari di sospensione a proprio carico.

Distinti saluti.

     ______________________




___________________________

             luogo e data







                  Firma    
Dichiara di essere a conoscenza che il certificato rilasciato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi pena la nullità dello stesso (Legge di stabilità 2012 G.U. n. 265 del 14-11-2011 - Suppl. Ordinario n. 234



MARCA


DA


BOLLO


EURO 16,00











