M 03.14 rev. 1 - MODELLO VARIAZIONE DATI ALBO All’Ordine dei Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili di Roma
Via Flaminia, 141 — 00196 Roma
Pec: albo@pecodcec.roma.it

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONI DEI DATI PERSONALI
SI PREGA INSERIRE SOLAMENTE | DATI VARIATI

Il/La sottoscritto/a Cognome...........c.o.eveviiiniiiiiiiiiiieiiiannn, NOME..veeiesie ettt e
Natoa....ooooviiviiiiiiiiin | CoF
Iscritto/a al’ALBO indata..............cccoeviiiiiiiininnn.n. N ISCHIZIONE AA .o

comunica le seguenti variazioni e/o integrazioni da apportare ai dati figuranti nell’ALBO:

RESIDENZA:

CIRCONDARIO DI COMPETENZA:

sulla base del requisito [ della Residenza [ del Domicilio Professionale

DOMICILIO PER CORRISPONDENZA:
[0 RESIDENZA [ DOMICILIO PROFESSIONALE oppure:

INAITIZZO e COMUNE. ..ottt s

Provincia............ Cap. .o AT L

STUDIO ASSOCIATO:
DENOMINAZIONE. . ...ttt e e

Data costituZione StUAIO @SSOCIALO. ... ... tuteet ettt et ettt ettt et et e e et e et et et et et e e aaas
INAITIZZO. ..o COMUNE. ...ttt e,
Provincia................ Cap. oo PV A
RECAPITI



