Scheda aggiornamento dati – Predisposizione archivio sigillo

Dott./Rag._______ ______________________________________________________________  

Nato a    ______________      ________________il__________________________________  

Codice Fiscale _________ __________________________

Residente in __________________________ Via ______________________ Cap _________

Con studio sito in ______________________________ Via ___________________________

___________________________________________________________________________

Cap ____________ Tel. ____________________________ Fax ________________________

E-mail  ______________________________________

PEC__________________________________________

Precedentemente Iscritto nell’Albo:

· Ragionieri e Periti Commerciali di Frosinone

· Dottori Commercialisti del Circondario del Tribunale di Cassino

con anzianità ______________________ al n. ____________________ (albo di provenienza)

(
Iscritto nel Registro dei Revisori Contabili

· Iscritto nell’Abo dei Consulenti Tecnici del Giudice – Tribunale di Cassino/…………………

· Studio Associato:  Denominazione ……………………………………………………………………..

……………………Sede: ………………………………………………………………………………

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       _____________________________

