Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 

                                  e degli Esperti Contabili

                                                                  del Tribunale  di Santa Maria Capua Vetere

              Via Galilei 2

                    81100 CASERTA
DICHIARAZIONE DI ELEZIONE DI DOMICILIO
(art. 7, COMMA 1, lett. F, del D.M. 7 Agosto 2009 n. 143)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ prov.______ il __________________________________  

cod. fisc. __________________________________ residente a __________________________________ prov. _____ 

c.a.p.____________indirizzo________________________________________________________________________ 
in relazione allo  svolgimento  del  tirocinio  professionale  per l’ammissione all’esame di abilitazione all’esercizio della 

professione di dottore commercialista/esperto contabile

DICHIARA
di eleggere domicilio presso lo studio del Dominus _____________________________________________________

sito in _______________________________________________________________________________________
prov. ________ c.a.p. ___________ indirizzo ______________________________________ tel. ________________

fax _______________________ mail ____________________________________ . 

In fede

_____________________________                                                 _________________________________

                        Data                                                                                                                      Firma

