





Spett.







Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti







e degli Esperti Contabili

della Giurisdizione del Tribunale di Verona

Via Tezone n. 5 – 37122 Verona

Richiesta certificato di iscrizione all’Albo.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ________________ il _______________________, residente in _____________________

C.A.P. ________________ Via ___________________________ telefono ___________________

telefax ___________________ email _______________________

CHIEDE
il rilascio di n. ___ certificato/i di iscrizione all’Albo per il seguente uso:

_______________________________________________________________________________
chiede inoltre che
( sullo stesso venga riportata la non sussistenza di procedimenti disciplinari di sospensione a proprio carico

( la Segreteria dell’Ordine provveda all’invio a mezzo posta prioritaria al seguente indirizzo:

 _______________________________________________________________________________

( che venga trattenuto presso la Segreteria per il ritiro personale.

Distinti saluti.
________________________



________________________________


(luogo e data)
firma
Avvertenze
Istanza per rilascio certificato in carta semplice esclusivamente per gli usi di cui alla tabella B  della Legge 642 del 26/10/1972:
la presente richiesta deve essere consegnata presso l’Ordine, unitamente ai diritti di segreteria pari ad € 5,00, con firma autografa del richiedente sottoscritta alla presenza del personale di segreteria, oppure allegando copia del documento d’identità. 
Istanza per rilascio certificato in carta legale per tutti gli altri usi consentiti dalla legge:

la presente richiesta deve essere consegnata presso l’Ordine, unitamente a n. 2 marche da bollo da € 14,62 e diritti di segreteria pari ad € 5,00, con firma autografa del richiedente sottoscritta alla presenza del personale di segreteria, oppure allegando copia del documento d’identità. 

