Prot. n. 

Data 
DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO/ELENCO SPECIALE
ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI
per la circoscrizione del Tribunale di LATINA – Viale P.L. Nervi n. 56 
Il/La sottoscritto/a 
 nato/a     a  _________________ , il _______________, codice fiscale: 
, tel. __________________  fax _________________  email _______________________ iscritto nell’Albo/Elenco Speciale di questo Ordine dal ________________________ al numero__________ sezione__________
C H I E D E

la cancellazione dall’Albo Professionale/Elenco Speciale
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale.
A tal fine allega i seguenti documenti:

1. Fotocopia di un valido documento di identità;

2. Attestazione di versamento della quota di iscrizione;

3. Sigillo Professionale (se rilasciato)
4. Tessera Professionale (se rilasciata).
Latina, ______________                                                                                             ___________________________

                                                                                                                                                                   FIRMA







Marca da Bollo
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