Domanda di cancellazione dall’Albo/Elenco Speciale

Spett.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI UDINE
Via Carducci 44

33100 Udine

PEC: segreteria@odcecud.legalmail.it
Il sottoscritto _______________________________ nato a ____________________ il______________________ residente in ________________________________ CAP__________      Via _________________________________ n. ____________ cod.fisc._________________________
CHIEDE 
□ la cancellazione dall’Albo
oppure

□ la cancellazione dall’Elenco Speciale
con decorrenza_______________ (la data non può essere retroattiva dalla data del deposito della domanda oppure dalla data di ricezione della domanda tramite PEC)
Cancellazione da Albo o Elenco Speciale in corso d’anno.

Per le istanze di cancellazione con decorrenza richiesta entro il 31 gennaio è dovuto solo la quota del CN.

Dal 1 ° febbraio:

Quota Ordine restituzione del 50 % per le sole istanze pervenute sino al 30 giugno.
Quota CN nulla si restituisce la quota è dovuta una sola volta per anno per tutti gli iscritti al 31 dicembre.
Allega alla presente domanda la seguente documentazione:
- Fotocopia carta d’identità.
- eventuale sigillo professionale.

Luogo e data, ______________________________ 
Firma
___________________________________
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