CARTA INTESTATA DELL’ISCRITTO 

ALL’ALBO ED ELENCO SPECIALE






Spettabile Ordine dei Dottori Commercialisti






e degli Esperti Contabili di Trieste






Via Roma n.17






34132 Trieste






Fax 040 37 28 751  oppure 040 36 20 68

Oggetto: Autorizzazione utilizzo  indirizzo di posta elettronica (e-mail) ed indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).

 Io sottoscritto/a _____________________________________________________

con studio in ________________Via_____________________________________

nel comunicare 
· che il mio indirizzo di posta elettronica (e-mail) è il seguente:

· che il mio indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)  ai sensi del D.L. n 185/2008, convertito con Legge n. 2/2009 è il seguente:

autorizza
la Segreteria/il Consiglio dell’Ordine all’utilizzo, ai sensi della L. 675/96, di tali indirizzi di posta elettronica.
In fede

(Firma)
