 (
Marca da
Bollo 16,00 €
)

								              Spett.le
Ordine Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili
									Via Nazionale, sn
									66030 S. MARIA IMBARO



RICHIESTA CERTIFICATO D’ISCRIZIONE ALL’ALBO


Il/la sottoscritto/a Dott./Rag. _______________________________________________________________
Nato/a a _________________________________  prov. ______      il ___________
codice fiscale  ____________________________________
residente in ____________________ prov _____ cap __________ via ____________________
con studio in _______________________ prov _________cap_________via_________________________________
Iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Lanciano al N. _________

Con anzianità dal ______________________

c h i e d e  n._____ certificato/i d’iscrizione all’Albo

Allego
· n. 1 marca da bollo da €16,00 da applicare sul certificato 
· 10 € di diritti di segreteria

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


N.B. a norma dell’art. 40, co. 02 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sarà inserita la dicitura “Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi” sul certificato, a pena di nullità.
