Allegato 3
Bologna, 

Spett.le 

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bologna
Piazza De' Calderini, 2
40124 Bologna


E-mail: info@dottcomm.bo.it


RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE COMMISSIONI DI STUDIO 

Il/La sottoscritto/a (Cognome, Nome) 

_________________________________________________________________________________

Codice fiscale: | _ |_ | _| _| _| _| _| _|_ |_ |_ | _| _| _|_ | _|

(*) Studio in (Indirizzo): ___________________________________________________n.______________

(*) (Comune): ______________________________________________ C.A.P. |_|_|_|_| (Prov.): _________

(*) tel.: ______________________________________ fax: ______________________________________

(*) e-mail: ______________________________________________________________________________
iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bologna

dal ______________________ al numero ______________ 

CHIEDE

di far parte della seguente Commissione 
_____________________________________________________________________________________

Dichiaro di aver letto e accettato il Regolamento delle Commissioni consultive e Gruppi di studio e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. L gs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma

_____________________________________

(*) In caso di variazioni rispetto ai dati presenti sul sito alla voce Iscritti si prega di inviare  apposita e-mail all’indirizzo info@dottcomm.bo.it .
