	Indicazioni richieste ex art. 34 c. 6)
	
	Utilizzare per eventuali ulteriori domicili professionali

	Cognome
	
	

	Nome
	
	

	Residenza
	
	

	Via/Piazza/ ecc 
	
	

	Nr civico
	
	

	Cap
	
	

	Località/frazione
	
	

	comune
	
	

	provincia
	
	

	Indirizzo studio:
	
	

	Via/Piazza/ ecc 
	
	

	Nr civico
	
	

	Cap
	
	

	Località/frazione
	
	

	comune
	
	

	provincia
	
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	e-mail
	
	

	P.e.c.
	
	

	Titolo professionale 
	
	

	Titolo di studio

(in base al quale è stata disposta l’iscrizione)
	
	

	Iscrizione revisori contabili
	
	

	Nr. Iscrizione
	
	

	Data DM
	
	

	G. U nr/ serie
	
	

	data
	
	

	In caso di eventuale studio associato
	
	

	Denominazione 


	
	

	Indirizzo 


	
	

	 Tel. /Fax /E Mail


	
	

	Codice fiscale  


	
	

	Nome e titolo professionale degli associati 


	
	


