COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DATI — ISCRITTI ALBO/ELENCO SPECIALE

1l/La sottoscritto/a (Cognome)

(Nome)

(DA STAMPARE SU CARTA BIANCA - NON INTESTATA)

Spettabile

Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Milano
Corso Europa, 11

20122 Milano

Nato/a a:

(Comune)

(Prov.)

il (gg/mm/aaaa)

codice fiscale

n@® O

INDIRIZZO:

STUDIO

(Comune)

COMUNICA la seqguente VARIAZIONE di:

(Prov.)

(Indirizzo)

(n.)

C.AP.

tel.

fax.

e-mail

PEC

RESIDENZA

(Comune)

(Prov.)

(Indirizzo)

(n.)

C.A.P.

tel.

fax.

e-mail

Luogo e data,

Firma
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