
SPETT.LE 

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI

DOTTORI COMMERCIALISTI 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

VIA UGO LA MALFA N. 3/C
M A T E R A

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a _________________________ il _______________________________, residente in _____________________________________ Via _________________________________________ C.F. _______________________________, cittadino/a italiano/a, avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di dottore commercialista/esperto contabile presso l’Università ____________________________________, con la presente

C H I E D E

Il passaggio di iscrizione:          

· all’Elenco Speciale dei Dottori Commercialisti Sez. A)

· all’Elenco Speciale degli Esperti Contabili Sez. B)

E dichiara:

· di trovarsi nelle condizioni d’incompatibilità previste dall’art.4 dell’Ordinamento Professionale (D.Lgs. n.139/2005) per il seguente motivo: ___________________________________________________________________________

· di non essere iscritto/a in nessun altro Albo Professionale

· di essere già iscritto/a all’Albo tenuto dall’ODCEC di Matera nella Sez. _____ dal _________ al __________

· il proprio indirizzo di Posta Elettronica Certificata è il seguente: ___________________________;

Si impegna, inoltre, a restituire:

· il Sigillo personale identificativo come previsto dall’art. 10, comma 1, lettera b) del “Regolamento sull’uso del sigillo personale identificativo degli iscritti all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili”, approvato dal CNDCEC in data 01/10/2008;

· il tesserino professionale / badge.

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Con i migliori saluti.

Matera lì________________

In Fede                                                                                                                                  _______________________________

Marca da bollo


€.16,00








