DICHIARAZIONE AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICHE CDL


Il Consulente ________________________ Pensionato Enpacl        NO
         SI  matricola n. _________________  nato/a il _______________________ a ______________________________  Prov. _________ iscritto al n. _______________
Dichiara che i Suoi recapiti, anche se rimasti invariati, sono i seguenti:

· Indirizzo del domicilio professionale _______________________________________________
· Indirizzo di residenza ___________________________________________________________
· Recapito corrispondenza residenza: _______________________________________________
· Recapito corrispondenza studio: _________________________________________________
· Partita Iva: ___________________________________________________________________
· Numero di telefono mobile: _____________________________________________________
· Numero telefonico della residenza: _______________________________________________
· Numero telefonico studio: ______________________________________________________

· e-mail personale e/o studio: ____________________________________________________
· Indirizzo Posta Elettronica Certificata: _____________________________________________
· Altro________________________________________________________________________


In fede

Data









Firma

_______________







___________________









