Data________________________________


Oggetto: DICHIARAZIONE

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________
DICHIARO
Di essere coniuge/figlio-a a carico del/della  dott. /dott.ssa  

  _________________________________________________________ 
Iscritto/a  all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia al nr. 

__________________________________________________ 



	
	Firma del dichiarante

_______________________________________________________



					Firma e Timbro dell’ Iscritto Ordine Dottori Commercialisti
ed Esperti Contabili 

______________________________________________________


La presente dichiarazione dovrà essere redatta dal genitore in caso di minore e dovrà essere completata da copia carta di identità del firmatario 
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Iscritto/a  all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia al nr. 
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Firma


 


del dichiarante


 


 


_______
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Firma e Timbro dell’ Iscritto Ordine 


Dottori 


Commercialisti


 


ed Esperti Contabili 


 


 


______________________________________________________


 


 


 


La presente dichiarazione dovrà essere redatta dal genitore in caso di minore e dovrà essere completata da 


copia carta di identità del firmatario 


 


 




Data ________________________________       Oggetto:  DICHIARAZIONE     Io sottoscritto /a   ___________________________________________________ ____________   DICHIARO   Di essere coniuge/figlio - a a carico del /della    dott. /dott.ssa          _________________________________________________________     Iscritto/a  all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia al nr.      __________________________________________________          

 Firma   del dichiarante     _______ ________________________________________________  

            Firma e Timbro dell’ Iscritto Ordine  Dottori  Commercialisti   ed Esperti Contabili      ______________________________________________________       La presente dichiarazione dovrà essere redatta dal genitore in caso di minore e dovrà essere completata da  copia carta di identità del firmatario     

