                                                                


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
RICHIESTA DEL TIMBRO - SIGILLO

Con la presente, 
il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a a ________________ Prov. (____) il _______________, con Studio in _________________ Prov. (____), Via _______________________, iscritto nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena 

CHIEDE

□ Il rilascio del proprio Sigillo al costo di Euro 26,00; 
□ Il rilascio del proprio Sigillo e dell’apposito tampone ad inchiostro ad olio al costo di Euro 41,00,
 impegnandosi a trasmettere, unitamente alla presente, copia del bonifico da effettuarsi tramite accredito sul c/c bancario - IBAN IT 48E0103014200000006235778 - intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Siena (intrattenuto presso la Banca Monte dei Paschi Filiale di Siena) quale rimborso spese anticipato alla Segreteria dell’Ordine.

Data, ________________






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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