FAC –SIMILE (da riprodurre su carta intestata)
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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 _______________________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________ Prov. ______ il _______________________
codice fiscale __________________________, residente a_______________________________ Prov. ___
Via _______________________________________ n. ______

iscritto all’Ordine con anzianità ______/_______/___________ al n° (sigillo)______________ A/B

facendo riferimento all’art. 8, punto 7, del regolamento per la formazione professionale continua dell’Ordine di Monza e della Brianza
chiede
di essere esonerato/a dall’obbligo della formazione per il compimento del 65° anno di età.

Data ____________________ 


Firma _________________________________










