In caso di variazioni o di errori materiali nell'anagrafica dell’ Albo o Elenco Speciale,
I’iscritto & pregato di compilare il modulo ed inviarlo,
corredato da una copia di un valido documento d’identita,
all'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona

a mezzo fax al n. 045 9298013 oppure
a mezzo e-mail dottcommvr@iol.it  oppure
per posta all’indirizzo  Via Tezone n. 5

37122 Verona
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COQNOIME ...t NOME ..o e
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Data € UOGO di NASCITA ....c.veieeiieieiieeiesee ettt sb et b e nte e e
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Variazioni da QPPOITAIE: ... ettt e et et e et ettt a e e
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Allegata fotocopia valido documento di identita.



