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SCHEDA COMUNICAZIONE DATI PER AGGIORNAMENTO 

ALBO ED ELENCO SPECIALE
	COGNOME
	 __________________________________________________

	NOME
	 __________________________________________________

	INDIRIZZO RESIDENZA:
	Via _______________________________________________

Città ________________________ Prov.  ____ c.a.p. ______

N. Tel. ____________________

	
	 __________________________________________________

	C.T.U.
	 __________________________________________________

	REVISORE LEGALE
	 __________________________________________________

	INDIRIZZO STUDIO:
	Via _______________________________________________

Città ________________________ Prov.  ____ c.a.p. ______

N. Tel. ____________________ N. Fax _________________

E-mail ____________________________________________

Pec _______________________________________________



	
	

	Eventuale appartenenza ad uno Studio Associato con indicazione della denominazione, dell’indirizzo, del codice fiscale e della partita IVA: 

_____________________________________________________________________________

Ulteriori dati: 

_____________________________________________________________________________

	Data                                                                                 Firma

	                                     ___________________________


