ALLEGATO B (articolo 5, comma 1)
Spett.Le

Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili 
P.zza della Repubblica 59

00185 - Roma
Il/la sottoscritto/a .........................................................................nato/a…………………………………….. 
il.................................; cittadino/a ..................................................................................................................
residente in ......................................................................................................................................................
in possesso del Decreto Ministeriale di riconoscimento del proprio titolo professionale per l’iscrizione alla 
sezione ………. dell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili emesso in data ..................
domanda

ai sensi e per gli effetti dell'articolo 11 o 23 del decreto legislativo 9 novembre 2007 n. 206 di poter partecipare alla prova attitudinale secondo quanto previsto nel decreto dirigenziale di riconoscimento di cui sopra.











Data e Firma

 

(1) Ove sussista il requisito
(2)
A (Commercialista) o B (Esperto contabile)
3
1

