
DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DELLO STUDIO



Spett.le  


Ordine Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili


della Spezia


Piazzale Kennedy 27


19124  LA SPEZIA        (SP)


Fax 0187.1852885


E mail segreteria@odceclaspezia.it 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE DATI
Il/La  sottoscritto/a   dott./dott.ssa .................................................................., nato/a  a ....................................,

il  ..............................,  codice fiscale   ..................................................................

comunica la seguente variazione di 


RESIDENZA

(Comune)  ...........................................................................................................................,   (Prov.) ………..

(Indirizzo)   .........................................................................................................................,  (n.) ……………. Cap ...............,  tel. ................................,  cell. ................................, e-mail  ..................................................., 


☐DOMICILIO PROFESSIONALE   ☐   2° DOMICILIO
(Comune)  ...........................................................................................................................,   (Prov.) ………..

(Indirizzo)   .........................................................................................................................,  (n.) ……………. Cap ...............,  tel. ................................, fax ………………………  cell. ……………….............................., e-mail  ..................................................., PEC …………………………………………………………………

Comunico inoltre che desidero ricevere la corrispondenza presso: (selezionare la voce interessata)

            ALTRO
………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….
La Spezia, lì 

                                                                                                             ( firma leggibile)

