Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili del Tribunale di Napoli


MODELLO PER RICHIESTA TESSERINO PROFESSIONALE
Incollare, qui di seguito, una foto formato tessera

N.B. non pinzare

Riportare, qui di seguito,  in stampatello,  i dati richiesti

Cognome*         
_________________________________________
Nome*              
 _________________________________________
Data di nascita*       
 _________________________________________
Luogo di nascita*  
__________________________________________
C.F.*

  
 __________________________________________
E-mail valida*           __________________________________________

Data 






Firma

__________________


        ________________________
Allegare documento di riconoscimento in corso di validità
*Campi obbligatori
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