Carta intestata del professionista
Spett.le 
Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trani
Cia A. Prologo, n. 37
76125 Trani
E-mail: segreteria@commercialistitrani.it
PEC: ordine@odcectrani.it 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE COMMISSIONI DI STUDIO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ____________________ il _______________________, codice fiscale _________________________________, titolo professionale ________________________________ Numero di iscrizione Albo ________ sez. ___ Riferimento  eventuale studio associato ____________________________ Indirizzo Studio _________________________________ Tel. ___________________________ Fax __________________________ Cellulare ____________________ Mail: __________________@__________________ PEC _________________@_______________________ 
Preso atto della deliberazione assunta dal Consiglio dell’Ordine dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Trani, tenutosi in data 08/02/2017
Dichiara la propria disponibilità
A fare parte della seguente commissione (indicare massimo 3 aree):
· Area fiscale e contenzioso
· Area bilancio, controllo, revisione contabile
· Area diritto societario
· Area finanziamenti europei
· Area funzioni giudiziarie
· Area diritto del lavoro e previdenza
· Area deontologia, sanzioni disciplinari e colleganza
· Area gestione e organizzazione dello studio e antiriciclaggio
· Area enti locali
· Area finanza aziendale
· [bookmark: _GoBack]Area internazionalizzazione delle imprese
A tale fine dichiara di avere maturato esperienze specifiche di seguito sintetizzate:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cordiali saluti
Data ________________________
Firma
____________________________


