Dott. ……

Carta intestata

Spettabile

Ordine Dottori Commercialisti 

e degli Esperti Contabili di Voghera 

P.za San Bovo, 37

27058   Voghera

RICHIESTA DI ESONERO DALL’OBBLIGO DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA

Il sottoscritto Dott. …………………….. nato a …… il …………………….. e residente a …………………….Via …………………….. n. Cod. Fisc. ……………………………… iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Voghera,

CHIEDE

a Codesto Ordine di essere esonerato dall’obbligo della Formazione Professionale Continua, per l’anno 2009 e a tal fine 

DICHIARA

1) di non essere iscritto alla Cassa di Previdenza;

2) di non essere in possesso di Partita IVA;

3) di non esercitare neanche occasionalmente attivita’ rientranti nell’obbligo della professione

4) di non esercitare neanche occasionalmente l’attivita’ di Dottore Commercialista;

5) di essere dipendente della società …………….

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali future variazioni.

Voghera, 

