FAC –SIMILE (da riprodurre su carta intestata)









Spett.le 









ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI MONZA E DELLA BRIANZA

Via Borgazzi  83 – 20052 Monza MB
RICHIESTA ESONERO OBBLIGO FORMATIVO ANNO 200……
Il/la sottoscritto/a
nome________________________________________ cognome ______________________________________

nato/a a_________________________________________________________ Prov ____ il _________________

iscritto all’Ordine con anzianità ___/___/_______ al n° (sigillo)______________ A/B
chiede di essere esentato dall’obbligo formativo per l’anno 200....... non esercitando alcuna attività rientrante nell’oggetto della professione, neanche in maniera occasionale e a tal fine dichiara, ai sensi della legge 127/97 e del DPR 445/2000 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, di non essere iscritto alla Cassa di Previdenza, di non essere in possesso di partita IVA e di aver un contratto di lavoro subordinato presso la seguente società:

___________________________________________________________________________________________

indirizzo____________________________________________________________________________________

Tel._____________________________________ Fax_______________________________________________

Data ____________________ 


Firma _________________________________










