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ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI

              ESPERTI CONTABILI DI LATINA

MODULO PER RICHIESTA NUOVO TESSERINO
Dati di identificazione professionale

L’Ufficio di Registrazione Visura s.p.a. richiede i seguenti dati al solo ed unico scopo di provvedere alla generazione grafica del tesserino di riconoscimento.

1. Dati obbligatori:

Nome:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cognome:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data e luogo di nascita: MERGEFIELD morosi_2012   

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dati relativi alla iscrizione nell’Albo: 

	n°
	
	
	
	
	
	(
	Sez.
	A
	B
	(
	Anzianità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo di residenza anagrafica:  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Motivo della richiesta:
· tesserino rotto/rovinato/illeggibile;
· tesserino smarrito/sottratto (in questo caso è necessario allegare al presente modulo di richiesta anche copia della denuncia, da esibire in originale al momento del ritiro);
·  si allega al presente modulo foto tessera in formato jpg;
·  al momento del ritiro del nuovo tesserino, verranno corrisposti € 15 per diritti di segreteria.
Il presente modulo va inviato, insieme a tutti gli allegati, tramite mail/pec alla segreteria dell’Ordine.

 Timbro dell’Ordine di appartenenza(*): 

  Data     





   

  (Il Sottoscritto)

 _______________________________
