Marca €. 16,00







Modena,…………………………








Spett.le Consiglio Ordine Dottori








Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Modena








Via Emilia Est n. 25








41121   Modena

Il sottoscritto Dott………………….., nato a …………………..., il………………………………

Residente  a …………………………………., in Via……………………………………………..

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………

Iscritto all’Albo Esercenti dal……………………………….. – sez. A al n…………………………






C h i e d e

· Il passaggio all’Elenco Speciale non  Esercenti – Sez. A-  in quanto  attualmente  si trova  nelle  condizioni di incompatibilita’ previste dall’art. 4 della  Legge 139/2005 (Indicare l’attivita’ svolta)
Cordiali saluti

Allegare:

· copia documento di riconoscimento;
· Documentazione che attesti l’incompatibilita’
· Timbro iscrizione Ordine;
· Quota iscrizione anno in corso
Dichiaro di aver consegnato il timbro alla segreteria in data………………

                                                                        Firma………………………
