 RICHIESTA  DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO
Al Presidente
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti

ed Esperti Contabili di Novara
Baluardo Lamarmora, 16
28100 NOVARA

Il Sottoscritto Dott./Rag.________________________________________________________________
nato a _______________________________________________      il___________________________

residente a ___________________________________via ____________________________________
iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Novara al n° ________________
chiede


di essere cancellato dall’Albo con decorrenza:


   immediata

              a far data dal ___________________


Data________________________
   Firma







______________________________________
La presente deve essere inoltrata alla Segreteria dell’Ordine, con apposizione di firma autografa, tramite posta ordinaria, fax o posta elettronica con allegato in formato .pdf. 

