	All. 2
	Alla segreteria 

dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Enna

	Io sottoscritto Dott./Rag. ________________________________________________ Rappresentante legale della Società tra Professionisti ______________________________________________________________________

con sede in ______________________ Via __________________________________
comunico 

che l’indirizzo di posta elettronica (e-mail) della STP è il seguente  _________________________ ed 
autorizzo 
la segreteria/il Consiglio dell’Ordine all’utilizzo, ai sensi della L.675/96, di tale indirizzo di posta elettronica per 


	􀀀 
	l’invio della corrispondenza che conseguentemente non mi saranno più inviate a mezzo posta ordinaria. 

	􀀀 
	l’invio di inviti inerenti eventi formativi organizzati dall’Ordine che conseguentemente non mi saranno più inoltrati a mezzo posta ordinaria. 

	􀀀 
	l’inserimento/la pubblicazione nell’Albo degli iscritti all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della circoscrizione di Enna a partire dalla prossima edizione. 



	 Enna, lì _____________                                                       In fede 
                                                                                               ____________________

	

	


