


 

 
 

      

 

 

Rimini,        

 

 

Al Consiglio  

Ordine Dottori Commercialisti  

e degli esperti contabili di  

di Rimini  

C.so d’Augusto, 108 

47921 RIMINI  

e-mail: segreteria@odcec.rimini.it 

 

 

 

Oggetto: Disponibilità Esami di stato di abilitazione all’esercizio professionale. Anno 2019  

 

 

 

 Il sottoscritto _______________________________ nato a ___________________  

il ___________,  iscritto all’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di 

Rimini dal ________ si rende disponibile a far parte della Commissione per gli Esami di 

stato di abilitazione all’esercizio professionale di Dottore Commercialista ed esperto 

contabile. 

  

 Distinti saluti. 

 

 

        __________________  
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