

All. 1


FAC SIMILE SU PROPRIA CARTA INTESTATA
IN ORIGINALE
Da inviare a mezzo fax al n. 0984-407336  entro il 14/02/2017
MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ 
Il/La sottoscritto/a __________________________________  nato/a a _________________________________
(___), il ____/____/_____ e residente a _____________________ alla Via ________________________________, iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cosenza al n. ______  , facendo seguito all’invito contenuto nella circolare dell’Ordine del 16 Gennaio 2017, manifesta la propria disponibilità a partecipare ai lavori della 

COMMISSIONE _____________________________________________________
in qualità di componente per il quadriennio 2107.-2020.

Cordiali saluti 










(____________________)

