Domanda cancellazione Albo/Elenco


Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Rovigo
Via Verdi, 12
45100 – Rovigo (RO)

Prot. n.___________ del ______________ (spazio riservato all’Ordine)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________nato/a  a _________il_______, cittadinanza:_________________ codice fiscale: __________________partita IVA:____________ telefono fisso__________________ telefono cellulare:___________________ fax:__________________________ indirizzo e-mail:____________________ posta elettronica certificata:_____________________________
CHIEDE 

□ la cancellazione dall’Albo, sezione  □ A  □ B  per dimissioni con decorrenza _________________ (che non potrà essere anteriore alla data di deposito dell’istanza all’Ordine)
□ la cancellazione dall’Elenco speciale, sezione □ A  □ B  per dimissioni 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

Data ___________________




Firma _________________

Allegati: 

- fotocopia fronte-retro documento d’identità in corso di validità
- tesserino rilasciato dall’Ordine (se ritirato)

- sigillo rilasciato dall’Ordine (se ritirato)

MODULO PER LA RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DI UNA CASELLA PEC

Spett.le 

Consiglio dell’Ordine dei Dottori

Commercialisti e degli Esperti Contabili

di Rovigo
Via Verdi, 12
45100 – Rovigo (RO)

Con il presente modulo si fa richiesta di cancellazione della seguente casella di posta elettronica certificata PEC in convenzione con l’Ordine di Rovigo:


Dati del richiedente: 


Nome e Cognome


Codice Fiscale


Email per comunicazioni 

Data____________________                                                                          Firma


_______________________________




Marca da bollo da


 € 16,00








@odcecro.legalmail.it


























