€

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI
di LECCO

CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI LECCO

SCHEDA ANAGRAFICA

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA: CAP LOCALITA’
INDIRIZZO (*)
Tel. (%) Cell. (%)

DOMICILIO PROFESSIONALE:
DENOMINAZIONE

CAP LOCALITA’
INDIRIZZO

Tel. Cell. (%)
e-mail

PEC

SOCIO STUDIO ASSOCIATO : O SI, O NO DALL ANNO
(in quest’ultimo caso allegare copia dell’atto costitutivo)

REVISORE CONTABILE: O SI, O NO DALL” ANNO

Luogo e data,

(firma)

(*) dato ad uso interno della segreteria non pubblicato nel sito e nell’Albo



