DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO


Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori

commercialisti  e degli Esperti contabili

circoscrizione del Tribunale di Barcellona Pozzo di Gotto
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________, il ______________, codice fiscale: ________________________, residente in _______________, Via ___________________________________________________________________________, iscritto nell’ Albo dei Dottori commercialisti e degli Esperti contabili di Barcellona Pozzo di Gotto, 
(  Sezione A Commercialisti  

(  Sezione B Esperti Contabili
numero di iscrizione ___________, con anzianità _______________, 

C H I E D E
di essere cancellato/a dall’ Albo 
Allega i seguenti documenti:

1. fotocopia chiusura partita Iva o autocertificazione;

2. fotocopia chiara e leggibile di valido documento di riconoscimento;

3. ricevuta pagamento tassa richiesta cancellazione di € 150,00;
4. dichiarazione di possesso/non possesso del dispositivo di firma digitale (documento allegato);
5. tesserino di riconoscimento.

Barcellona Pozzo di Gotto, _____________
_____________________________


 (firma)






Marca da bollo €. 16,00
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