All’Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Mantova                                       Marca da bollo da € 16,00
Via Ilaria Alpi, 4

46100 Mantova
OGGETTO: Richiesta certificato di iscrizione all’Albo/Elenco Speciale

Il sottoscritto_____________________________________________________

Iscritto all’Albo/Elenco Speciale al numero di matricola___________________

CHIEDE

· Il rilascio di N.____ certificato/i di iscrizione all’Albo/Elenco Speciale per l’uso seguente:

_____________________________________________________________________

· Chiede, inoltre, che sullo stesso venga riportata la non sussistenza di procedimenti disciplinari di sospensione a proprio carico.
Distinti saluti.

_________________________

            Luogo e data









_____________________________











Sigillo e firma
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