DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 

PER DIMISSIONI




                         In bollo










    da 










€ 14.62

AL CONSIGLIO  








DELL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI PADOVA

Via Cesare Battisti n. 3-11

35121 PADOVA

((((
Domanda cancellazione dall’Albo dei Dottori Commercialisti   e degli Esperti Contabili di Padova

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________(____) il _______________________, 

C.F._________________________ residente a _______________________(_____)

in Via __________________________ C.A.P. __________  Tel. _______________ 

ed iscritto all’Albo al numero __________ sezione _________
CHIEDE

la cancellazione dall’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Padova.
Si impegna altresì alla riconsegna del sigillo personale identificativo rilasciato in concessione d’uso in data _____________________
Data_______________


FIRMA__________________________







