 marca da bollo          

€ 16,00                 








Spett.Le

Consiglio Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Salerno

Il sottoscritto dott………………………………..nato a…………………………………..il………………………

residente in…………………………..Via…………………………………………….tel…………………………. 

C.F……………………………………iscritto nella Sezione…….. dell’Albo / Elenco Speciale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di………………………………dal……………………………

al n…………………………

           




       C H I E D E

a codesto spett.Le Consiglio il trasferimento di iscrizione  all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Salerno avendo:

-     la residenza  nel Comune di…………………………………………………………………………alla Via……….…………………………………………..  telefono ………………………….………;

· il domicilio professionale (studio) nel Comune di ………………………………………………. alla Via …………………………………………………………. Telefono ………………………… .

Salerno, 

Con osservanza

    








…………………………………..

                                                                                                                                               firma

All.: certificato di residenza o autocertificazione di domicilio professionale e fotocopia doc. identità non scaduto

