MODELLO DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’

INSERIMENTO COMMISSIONI DI STUDIO

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI LECCE

Il/La sottoscritto/a

Nome _______________________________________________________________________
Cognome ____________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________
Nato/a  _________________________________________________    Il _________________
Residente in __________________________________________________________________
Alla Via ______________________________________________________________________
Iscritto/a all’ODCEC di Lecce al n. _______________________________________________
Telefono_______________________________________________________________________

E-mail _________________________________ Pec ___________________________________
DICHIARA

la propria disponibilità a prendere parte alla/e Commissione/i  di Studio sotto indicata/e
1 ____________________________________________________________________________

2 ____________________________________________________________________________

Lì ____________________________
                                                                                                                 firma

                                                                            __________________________________________
