Marca da bollo
€ 16,00

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI
CONTABILI CIRCOSCRIZIONE TRIBUNALE DI BUSTO ARSIZIO

Il sottoscritto dott. ,
nato a il ,
residente  in via , N ,
c.f. , laureato in in
data presso I'Universita
di , abilitato all'esercizio della libera professione di
Dottore commercialista/Esperto Contabile presso I'Universita
di nella|:| prima |:| seconda sessione dell'anno

chiede

di essere iscritto nell'’Albo Professionale tenuto presso codesto Ordine nella:

[ ] Sezione A— COMMERCIALISTI

|:| Sezione B — ESPERTI CONTABILI
Precisa che la presente domanda viene rivolta a codesto spettabile Ordine in quanto competente in relazione
alla propria residenza/al domicilio del proprio studio principale professionale.
In relazione alla vigente normativa sull'utilizzo e sul trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso
al trattamento degli stessi da parte Vostra ivi compresa la trasposizione nell'albo a stampa e/o sul sito web

dell’Ordine.

Busto Arsizio, il...................

In fede
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