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SMARRIMENTO E FURTO

Cognome: ____________________

Nome:       ____________________

Titolo del professionista:

· □  Dottore Commercialista;
· □  Ragioniere Commercialista;
· □   Esperto Contabile;
Data Richiesta Sigillo:    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Data Rilascio Sigillo:      _ _ /_ _ / _ _ _ _

Data denuncia: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Autorità Competente: ____________________

Luogo: ____________________

Data spedizione raccomandata (ex art. 9 del regolamento): _ _ /_ _ / _ _ _ _

Esito sulla regolarità della documentazione prodotta e richiesta dell’iscritto:

SI   

No    

Importo spese: € ___________

Duplicato Sigillo
:

Avellino, lì


Firma del professionista
� Il duplicato è contraddistinto dalla lettere D apposta sull’impugnatura.


  Qualora il sigillo sia rinvenuto, il duplicato non può essere utilizzato e deve essere restituito all’Ordine senza indugio.





