
Si informa, ai sensi del D. Lgs.. 196/2003, che i dati personali forniti e raccolti dall’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili della 

Circoscrizione del Tribunale di Pistoia, saranno utilizzati per le attività dell’Ordine e la tenuta dell’Albo. Gli interessati hanno i  correlati diritti di cui all’art. 13 

della legge in argomento. 

 

 
 

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONI DEI DATI PERSONALI   

 
 

da comunicare all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pistoia 

Via del Can Bianco, 13 – 51100 Pistoia 

fax: n. 0573/506922 –  e-mail: segreteria@odcec.pistoia.it 

 
 

SI PREGA INSERIRE SOLAMENTE I DATI VARIATI 

 

Numero e data di iscrizione all’Albo 

 

Numero e data di iscrizione all’Elenco Speciale 

 

Cognome……………………….………..………………….……Nome …….…………..……………………….………… 

Cod. Fisc. ……………………………..…………… Data e luogo di nascita ……….……….……………….…………..… 

Residenza ………………………………………………………………………………………………………….…….….. 

Tel. …….………………..…………  Cellulare  ……………….…………………….... (riservato per uso segreteria Ordine) 

Indirizzo studio professionale …………………………………………………………………………………………..……. 

Cap.…………. Tel. …….…………..… Fax …….………………… E-mail ……………………………………….…….… 

Sito web …………………………………………………..………. PEC………………...…………………………….……… 

Indirizzo invio corrispondenza  …………………………………………………………………………………………..……. 

 

Autorizzo l’invio alla mia e-mail delle comunicazioni dalla segreteria dell’Ordine di Pistoia     (barrare la casella)  ����  

Autorizzo l’uso pubblico della mia e-mail          (barrare la casella)  ����  

Autorizzo l’uso pubblico della  mia  PEC          (barrare la casella)  ����  

Autorizzo la pubblicazione della foto nell’albo e sul sito                    (barrare la casella)  ����  

 

Iscritto al Registro dei Revisori Contabili n. iscrizione ………   data Gazzetta Ufficiale ….../….../……             RC    ����  

Iscritto nell’Albo dei Periti del Tribunale di Pistoia      (penali)            P    ����  

Iscritto nell’Albo dei Consulenti Tecnici del Tribunale di Pistoia      (civili)           CT    ����  

Iscritto nell’Elenco dei professionisti delegati alla vendita nelle esecuzioni civili             DE    ����  

Altri titoli di studio ………..……………………………………………..…………………………………………….……… 

Altre comunicazioni ……………………………….…………………..……………….…………………………………..…. 

STUDIO ASSOCIATO 
 

Denominazione dello studio ………………………………………………………….…………….………………………… 

Telefono ……………….….… Fax ……………………… Sito web ………….….…….……….……………………….….. 

e-mail ……………………………………………………….…..…………      uso pubblico (barrare la casella)         ����  

PEC  ………………………………………………………….……………         uso pubblico (barrare la casella)         ����  

Indirizzo dello studio ……………………………………………………………..…………………………………………… 

Partita I.V.A. ……………………………………… Data costituzione ………/………/…….……… 

Professionisti Associati (nomi e cognomi) ……………………………………………...…………………………..…..……… 

……………………………………………………………………………….………………………………..………………. 

Ordini di appartenenza degli associati professionisti diversi dai Dottori Commercialisti e dai Ragionieri Commercialisti  

…………………………………………………………….…..……………………………………………………………… 

Data …………………        

Firma e timbro 

Sez. …… …..../….../……….. n.  …….. 

…..../….../……….. n.  …….. Sez.  …… 


