Marca da bollo

da € 14,62
Spett.







Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti







e degli Esperti Contabili di Verona

Via Tezone n. 5 – 37122 Verona

Domanda cancellazione dall’Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ________________ il _______________________, residente in _____________________

C.A.P. ________________ Via ___________________________ telefono ___________________

telefax ___________________ email _______________________

CHIEDE
la cancellazione dall’Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona, con decorrenza ……………….. (che non potrà essere anteriore alla data di deposito dell’istanza all’Ordine)
DICHIARA

di non svolgere la professione di:

· Dottore Commercialista
· Ragioniere Commercialista

· Esperto Contabile

Con osservanza.
Data_______________



FIRMA ________________________

Allegati: 
- fotocopia fronte-retro documento d’identità in corso di validità;
- tesserino rilasciato dall’Ordine (se ritirato);
- timbro punzone rilasciato dall’Ordine (se ritirato);
- quietanza dell’avvenuto pagamento dell’avviso/fattura relativo alla quota dell’anno 2012.
