                                                                

Spett.le

                                                                       

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI






 
E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI SIENA
                                                                       

Piazza Matteotti n. 30
                                                                      

53100 SIENA
                                                                       

alla c.a. della Segreteria 







e-mail segreteria@odcec.siena.it
PEC segreteria@commercialistisiena.it
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
****
Ai fini dell’aggiornamento dei dati riportati nell'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena, 

Il/La sottoscritto/a

Cognome......................................................  Nome..................................................................

Nato a ................................................. Prov. ............................... il .........................................

codice fiscale .................................................................   

- tenuto conto dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000;

- consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76, D.P.R. n. 445/2000);
DICHIARA 
che i propri dati personali, aggiornati alla data di sottoscrizione della presente, sono i seguenti:

 domicilio professionale:  


Via ................................................................................... n. ............................

                          
Città ........................................................ Prov. ................... cap. ....................

                          
Tel. .........../.........................................   Fax ...................../...............................

                         
 E mail ................................................................................................................

 residenza anagrafica:     

Via ................................................................................... n. ............................

                          
Città ........................................................ Prov. ................... cap. ....................

                          
Tel. .........../.........................................   Fax ...................../...............................

                         
 E mail ................................................................................................................
(comunicare eventuali indirizzi diversi da quelli indicati dove si desidera ricevere

la corrispondenza postale,  per più indirizzi telematici indicare quello preferito)           

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

………................................................................................................................

Albo di provenienza:

    Ordine Dottori Commercialisti della Provincia di Siena
    Collegio dei Ragionieri di Siena
Titolo di studio …………………………………………………………………………………

Iscrizione al Registro dei Revisori Contabili n. ................................pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. …......... del  ................... .

Partecipazione a Studio Associato      SI  …………………………………………………….




         NO
Esercizio esclusivo della professione

 SI

 NO


Data, lì ......................................                                        Firma ...............................................

informativa sul trattamento dei dati personali

Con riferimento al Reg. UE 2016/679 autorizzo l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena al trattamento dei dati acquisiti per finalità e modalità meramente istituzionali. 
Informativa privacy completa al seguente link: https://siena.commercialisti.it/contenuto/informative-privacy/
.................................................., lì .................. 




firma………………………….
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