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82100 BENEVENTO
Candidatura a componente il Consiglio di Disciplina territoriale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Benevento.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di BEnevento al               n. __________ sez. _____ dal __________

COMUNICA

la propria disponibilità a ricoprire la carica di componente il Consiglio di Disciplina territoriale dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Benevento.
A tal fine allega:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa a quanto indicato dall’articolo 3, comma 8, del Regolamento attuativo ex articolo 8 comma 3 del DPR 137/2012;

· copia del documento d’identità;

· curriculum vitae.

Cordiali saluti.

Data ___________                                       Firma __________________________

