(Da inviare a mezzo fax al n.0303752913 o via e-mail all’indirizzo albo@dottcomm.bs.it)










All’Ordine dei 










Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili









Via Marsala 17










25122 Brescia

OGGETTO: Richiesta certificato di iscrizione all’Albo

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________







Cognome e Nome

Iscritto all’Albo al numero ____________ 

CHIEDE

· il rilascio di un certificato di iscrizione all’albo per l’uso seguente:


__________________________________________________________________________

· che sullo stesso venga riportata la non sussistenza di procedimenti disciplinari di sospensione a proprio carico.

· che la Segreteria dell’Ordine provveda all’invio a mezzo posta al seguente indirizzo:


_________________________________________________________________________

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

Dichiara di essere a conoscenza che il certificato rilasciato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi pena la nullità dello stesso (Legge di stabilità 2012 G.U. n. 265 del 14-11-2011 - Suppl. Ordinario n. 234)
Distinti saluti.

     ______________________




_____________________

             luogo e data







   sigillo e firma    

