DOMANDA DI CANCELLAZIONE 

ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI e DEGLI ESPERTI CONTABILI 

DEL CIRCONDARIO DEL TRIBUNALE DI ROVIGO 
(IN BOLLO da € 14,62))

Al Consiglio dell’Ordine 
dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 
di Rovigo
Corso del Popolo 161

45100 Rovigo   RO

Il/La sottoscritto/a Dott. 









nato/a  a   





    il 





codice fiscale 










residente a _______________ via _______________________ n. 





con domicilio professionale a _______________ via _____________________n._____________

tel. N. _________________   e-mail _____________________________________
chiede

di essere cancellato dall’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili per dimissioni.
Data ___________________




Firma _________________













