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SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI









E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI PALMI







Via Mascagni P., snc










89013 GIOIA TAURO (RC)
Oggetto: sigillo.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ Prov. (____) il ____/____/_____

e residente a _____________________ Prov. (____) in Via _____________________ n°___ Cap. _____ 

cod. fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/____,

iscritto/a all’Albo dell’ODCEC di Palmi, sezione _____ , n° ordine _____, data iscrizione ____/____/_____,
col il titolo di □ Dottore Commercialista ovvero □ Ragioniere Commercialista 

in ottemperanza all’art. 5 del Regolamento d’uso del sigillo personale identificativo degli iscritti all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili approvato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 1° ottobre 2008
CHIEDE
il rilascio del sigillo.

A tal fine allega:

□ Ricevuta di versamento di € 60,00 da effettuare tramite PagoPA: nell'area riservata cliccare sul menù Pagamenti spontanei e selezionare dall'elenco la voce di interesse.

Luogo e data
____________________________ , lì ____/____/______










FIRMA
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