Spett.le Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili

di Locri

Il/a sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a il__________________a________________________________________________

residente a________________________________________________________________
in via______________________________________tel./fax._________________________
C.F._____________________________  E-mail __________________________________,

iscritto in quest’Ordine Professionale al numero___________ , chiede di essere cancellato: 

· Dall’albo dei Dottori Commercialisti
           (
sez. A

           (
sez. B


Data








Firma

___________________





________________________

Ai sensi della Legge 675/96 da il consenso al trattamento dei dati ai fini dello svolgimento delle attività istituzionali.

