Su carta di studio intestata
Modulo richiesta variazione dati 


Spett.le
Ordine D.C.E.C. di Trento e Rovereto        
Piazza Silvio Pellico n. 9/10
38122 TRENTO (TN)


Il/La Sottoscritto/a Rag. / Dott. _____________________________________
iscritto all’Ordine D.C.E.C. di Trento e Rovereto,  dal __/__/____, al n° ___-_, comunica le seguenti variazioni di dati:

Residenza: ___________________________________________________

Domicilio professionale:__________________________________________

Telefono di Studio:______________________________________________

Fax di Studio: _________________________________________________

Numero di Cellulare:_____________________________________________	

Indirizzo posta elettronica certificata PEC:______________________________

Indirizzo posta elettronica (e-mail):___________________________________
									

Luogo e data 							              	Firma
