Marca 

da bollo 






Al Consiglio dell’Ordine 

€ 16,00






dei Dottori Commercialisti









e degli Esperti Contabili di Brindisi


Domanda cancellazione Società tra Professionisti

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________                           nato/a a ________________________________________il _______________________________   residente in ________________________via___________________________________________ CAP_____________ Codice fiscale __________________________________________________                  

in qualità di legale rappresentante 

CHIEDE LA CANCELLAZIONE DALLA SEZIONE SPECIALE DELL’ALBO
 

□ della seguente società multidisciplinare tra professionisti con attività prevalente individuata nell’esercizio della professione di commercialista o di esperto contabile

 _______________________________________________________________________________
□ della seguente società tra professionisti

_______________________________________________________________________________ 

C.F.______________________________________P.I.___________________________________
Con sede legale in ____________________________via ___________________________n°____ CAP________ tel. _________________ e-mail_________________________________________ PEC____________________________________________________________________________iscritta nell’Albo - Sezione Speciale STP al n._______dal__________________________________ 

Brindisi_________________                                                                             Il Richiedente                                                                                                       

       
                                                                                                             _________________________
Si allegano:
1. copia documento di riconoscimento in corso di validità;
2. documentazione attestante la cessazione dell’attività.


