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Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti  e degli Esperti Contabili

circoscrizione del Tribunale di Crotone

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________, il _____________, residente in: ___________________________ Via __________________________________________________________________ con studio in: _____________________________________ Via ___________________________________

iscritto nell’  ( Albo 
( Elenco Speciale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Crotone, Sezione A (  Sezione B (, numero di iscrizione ___________, con anzianità _______________, 

C H I E D E
Il rilascio di n. _____ certificato d’iscrizione nell’  ( Albo 
( Elenco Speciale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili
· in bollo, per tutti gli usi ove la legge prescrive il bollo

· in carta semplice, per gli usi ove la legge non prescrive il bollo
Data, _________________








Firma









___________________________

Diritti di segreteria: € 11,00

Nel caso di richiesta di rilascio del certificato in bollo, allegare n. 1 marche da bollo.
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