

                                     All’Ordine dei Dottori     

                                                                                 Commercialisti e degli Esperti Contabili 
                                                                                 Piazza Garibaldi 1
                                         94100 ENNA                                                                                                                            
Oggetto: Richiesta certificato iscrizione Albo – Sezione A/B.
Il/La sottoscritto/a ___ _______________________________________________________________

nato/a a __________________ il ______________ Codice Fiscale ____________________________

residente in____________________________, Via______________________________________, con 

studio professionale in ______________________________, Via _____________________________, 
iscritto/a presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Enna – Sezione A/B al n.__________ con anzianità dal ______________________
CHIEDE 
il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo, in bollo, per gli usi consentiti dalle vigenti disposizioni legislative.
____________________, _______________
________________________________
                                                                                                                                (Firma)
Marca da Bollo        € 16,00









