COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DI DATI - ISCRITTI ALBO / ELENCO SPECIALE



Spett.le



Ordine dei Dottori Commercialisti e 



degli Esperti Contabili di Enna



Fax  0935 502266



E- Mail: ordine@odecenna.it 

Cognome e Nome ………………………………………………………………………………………..

Luogo e data di nascita  ………………………………………………………..…..…………………….

Codice Fiscale: ………………………………………… 

N. Iscrizione ……....………….…………………………

□  Dottore Commercialista 
          □  Ragioniere Commercialista  
        □  Esperto Contabile

Dati Studio

Via ……………………………………………………………………….……............................

Cap ……………………. Città …………………………………………….………………….…..

Tel. …………………………… Fax ………………………………… Cell:.…………….………

E - mail : ……………………………………… Pec : ……………………………………………

Dati Residenza

Via ……………………………………………………………………………..…….….………….

Cap ……………………….. Città ……………………………………………..…..….…………..

Tel. ……………………… fax ……………………………………………………….……………

Iscrizione Registro dei revisori contabili

n. iscrizione ………….  D.M. ………….. Gazzetta Ufficiale …………… n. ……..

Variazioni da apportare : …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………..

Il professionista CONFERMA ED AUTORIZZA la pubblicazione degli ulteriori dati nell’Albo e sul sito istituzionale: 
PEC




  SI 

  NO
RECAPITI TELEFONICI (TEL/FAX)
  SI 

  NO
INDIRIZZO E-MAIL


  SI 

  NO
FOTOGRAFIA 



  SI 

  NO
Data …………………….




Firma …………………………………..

