
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI

CHE ABBIANO MATURATO SPECIFICI CREDITI FORMATIVI 

NELLA REVISIONE ECONOMICO-FINANZIARIA NEGLI ENTI PUBBLICI


AL

 
Presidente dell’Ordine dei Dottori 



Commercialisti ed Esperti Contabili del  


Circondario del Tribunale di Cassino

Il sottoscritto     _______________________________________________________________  

Nato a    ___________     ________________il______________________________________  

Codice Fiscale _________ _______________________

Residente in _______________________Via ___________________________ Cap _______

Con studio sito in _________________________ Via ________________________________

Cap _________________ Tel. ______________________ Fax ________________________

E-mail  _________________________

Iscritto nell’Albo tenuto dall’Ordine dei Dottori Commercialisti Esperti Contabili del Circondario del Tribunale di Cassino  con anzianità _____________________ al n. _______________________ 
(
Iscritto nel Registro dei Revisori Contabili al n. ____________________________

CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI CHE ABBIANO MATURATO SPECIFICI CREDITI FORMATIVI NELLA REVISIONE ECONOMICO-FINANZIARIA NEGLI ENTI PUBBLICI 

A tal fine

DICHIARA

· Di avere partecipato alle seguenti iniziative di formazione:









e di essere in possesso dei crediti formativi nella specifica area Revisione economico-finanziaria negli Enti Pubblici Locali.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 - “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

Data, 
                                       In fede       



    _____________________________

