Allegato B

Al Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Commercialisti e degli
Esperti Contabili di Paola

I1/La sottoscritto/a

comunica che attualmente:
[ Non ¢ dipendente
[ ] E’ dipendente [ ] atempo pieno (orario .................. )

[]atempo parziale (orario ............... )

presso (Societd 0 Ente): ....ovniiiii i

[] Svolge un lavoro autonomo di collaborazione coordinata e continuativa

(orario................. )8 e«
......................... tel: o
[ ] Svolge attivita d’impresa (orario ................. ) PIESSO: vovererreeeeeeeeseeeesseeneas

[] Svolge il Servizio Militare PreSSO: ....coiceevcvcieieeeeeee et s
............................................................... finoalleore: ......ccoovveve
[ Svolge il SErvizio CIVIIE PreSSO: .....c.cievceieceeeceeee e :
............................................................... finoalleore: ....ccoooveiveiecee
Dichiara di aver barraton. ......... caselle.

PAOLALI ............




