CARTA INTESTATA (per i professionisti)









Spett.le 









CONSIGLIO DELL’ORDINE 








DOTTORI COMMERCIALISTI E 







DEGLI ESPERTI CONTABILI 







DI BARI









Via Venezia 13








70122 BARI
Oggetto: Variazione dati

Il sottoscritto ____________________________________________________, nato a _________________________ il _____________________, codice fiscale___________________

comunica

la variazione dei seguenti dati:

Indirizzo residenza

______________________________

Cap  residenza


______________________________

Città residenza

______________________________

Tel. residenza


______________________________

Indirizzo studio

______________________________

Cap  studio


______________________________

Città studio


______________________________

Tel. studio 


______________________________

Fax studio


______________________________

E-mail dello studio prof.le
______________________________

PEC



______________________________

Il sottoscritto autorizza inoltre l’Ordine Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bari all’utilizzo e al trattamento dei dati sensibili come previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Distinti saluti.










Timbro e firma

