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DEI DOTTORI COMMERCIALISTI
E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI ASCOLI PICENO





	RICHIESTA CERTIFICATO 



Il/La sottoscritto/a* ……………………………………………………………………………………………
nato/a ……………………….................... il ………………….….…..C.F. …...……………………………….
residente in …………………………………. via …………………………..…………………………………
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
CHIEDE

il rilascio di n……… certificat…..:

ALBO
ELENCO SPECIALE

( ISCRIZIONE
( ISCRIZIONE

ALBO – SEZIONE SPECIALE SOCIETÀ TRA PROFESSIONISTI
( ISCRIZIONE

TIROCINIO

(  COMPIUTO TIROCINIO
Il certificato rilasciato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (Legge del 12/11/2011 
In fede
Ascoli Piceno………………………………


                          ..…………...… 






*Per le Società tra Professionisti il nominativo deve essere del legale rappresentante



Marca da Bollo


€ 16,00








