
Al Consiglio dell'Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Teramo
Via M. Delfico, 6 – 64100 TERAMO

======== 0=0=0 ======== 
Il sottoscritto Dr./Rag. _______________________________________________________, 

nato a _____________________ il__________________ residente in _________________ 

alla Via _______________________________________

CHIEDE

la cancellazione dall'Albo/dall'Elenco Speciale dei non esercenti per i seguenti motivi:
_________________________________________________________________________
Dichiara altresì di essere in regola con il versamento delle quote contributive ed allega copia dell’avvenuto versamento della quota corrispondente all’anno solare in corso. Avvertenza (1)

Distinti saluti.

________________lì___________________

Firma______________________

Avvertenza (1)

La cancellazione dall’Albo o dall’Elenco Speciale ha decorrenza dalla data di delibera del Consiglio dell’Ordine. Pertanto gli interessati sono pregati di far pervenire la relativa istanza entro la fine dell’anno solare. La quota annua di competenza dell’Ordine sarà ricalcolata in dodicesimi pari ai mesi di iscrizione (dal 1° gennaio al 31 del mese in cui viene depositata la domanda di cancellazione), mentre la quota che spetta al Consiglio Nazionale dovrà essere versata per intero. 

MARCA DA BOLLO € 16,00








