SCHEDA ULTERIORI DATI PERSONALI

Cognome _____________________________ Nome _____________________________________
nato a ___________________________________________ prov. di _________ il _______________
codice fiscale _____________________________  E-mail: __________________________________

Studio
Via ___________________________________________________________________ n. _________
Città ___________________________________________________ prov. di ______ cap. _________
Tel. ______________________________ Fax _____________________ Cell. ___________________
E- mail _____________________________________ Pec ___________________________________
(N.B. è obbligatorio inserire un numero di telefono o cellulare)

Domicilio  Professionale (eventuale)
Via ___________________________________________________________________ n. _________
Città ___________________________________________________ prov. di ______ cap. _________
Tel. ______________________________ Fax _____________________ Cell. ___________________
(N.B. è obbligatorio inserire un numero di telefono o cellulare)

Residenza  	
Via ___________________________________________________________________ n. _________
Città ___________________________________________________ prov. di ______ cap. _________
Tel. ______________________________ 

Iscrizione Registro dei revisori contabili
Data D.M. _________________ Data Gazzetta Ufficiale ____________
Numero Gazzetta Ufficiale ________ Numero di iscrizione ___________


Il professionista AUTORIZZA la pubblicazione degli ulteriori dati nell’Albo e sul sito istituzionale

PEC							  SI 		  NO
Indirizzo E-Mail					  SI 		  NO
Fotografia						  SI 		  NO
[bookmark: _GoBack]

FIRMA …………………………..……………

