
                                                                             
Spett.le Ordine dei Dottori Commercialisti
ed Esperti Contabili di Lanciano
Via Nazionale, sn
66030 S.Maria Imbaro (Ch)



COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DATI


Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 
Comunica la seguente variazione di indirizzo di:

	STUDIO
	VIA 

	
	CITTA’                                                              PROVINCIA                     CAP

	
	TEL.                                             FAX

	
	E-MAIL

	
	INDIRIZZO PEC



	RESIDENZA
	VIA 

	
	CITTA’                                                              PROVINCIA                     CAP

	
	TEL.                                             FAX

	
	E-MAIL



	DOMICILIO
	VIA 

	
	CITTA’                                                              PROVINCIA                     CAP

	
	TEL.                                             FAX

	
	E-MAIL



Comunico inoltre che desidero ricevere la corrispondenza presso: ……………………………..

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del documento contenente le informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, prodottomi dall’Ordine dei Commercialisti di Lanciano, e conferma la piena conoscenza delle indicazioni quivi contenute, con particolare riguardo alle finalità e alle modalità del trattamento specificate, nonché dei soggetti a cui i tali dati possono essere comunicati e/o trasferiti.


Luogo e data_______________________
	Firma____________________________
