

MODULO DI RICHIESTA
 DEL TESSERINO PROFESSIONALE
Il sottoscritto  Dott./Rag. …………………………………………………...
Nato a……………………..il………………Residente……………….........
C.F…………………………………………………………………………..

Richiede

all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Enna il  rilascio del tesserino professionale valido come documento di riconoscimento d’iscrizione all’Ordine e dotato di banda magnetica per la rilevazione delle presenze relative alla Formazione Professionale Continua
Si allega una foto formato tessera

Data………………..
Firma ……………………………………
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