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MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE CASELLA POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA









Spettabile









SIRBO

Il/la sottoscritto/a dott./rag. ………………………………………………………………………………
Iscritto/a all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Bologna al n. ………………… 
ed iscritto SIRBO
      SI  (
 NO  (
· richiede l’attivazione delle seguenti caselle di Posta Elettronica Certificata
_______________________  @SIRBOPEC.org 
_______________________  @SIRBOPEC.org
_______________________  @SIRBOPEC.org
_______________________  @SIRBOPEC.org
_______________________  @SIRBOPEC.org
_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

_______________________  @SIRBOPEC.org

□ n.___ con validità triennale, al costo complessivo di Euro  8,00 + IVA - ISCRITTO SIRBO
□ n.___con validità triennale, al costo complessivo di Euro 14,00 + IVA - NON ISCRITTO SIRBO
□ n.___con validità triennale, al costo complessivo di Euro 16,00 + IVA – CLIENTE di  ISCRITTO SIRBO
□ n.___con validità triennale, al costo complessivo di Euro 18,00 + IVA – CLIENTE di NON ISCRITTO
Data _______________________

                   Firma _____________________________






