da consegnare a mano 
Alla Presidenza dell'Ordine 
dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili

                                               





di BRESCIA

Il sottoscritto _________________________________________________________________​​​​​​​​_____________________________

nato a_____________________________ il _________________ residente a  ________________________________________
in Via/P.zza ____________________________________________________________________________

CHIEDE

la cancellazione dall’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia per il seguente motivo  ______________________________________________
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale e/o disciplinare;
· di essere in regola con il pagamento della quota annuale.
Allega alla presente la seguente documentazione:
· Tesserino di Iscrizione;

· Sigillo Professionale;

Luogo e Data ....................................             

      Firma ...............................................
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Marca da bollo


da Euro 16,00











