
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. _______________________________, indirizzo PEC __________________________, cittadino/a italiano/a, iscritto/a al n. ____ sez. B) dell’Albo / dell’Elenco Speciale, avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista presso l’Università ____________________________________, nella ______ Sessione dell’anno _________, con la presente

C H I E D E

l’iscrizione:          

· all’Albo dei Dottori Commercialisti Sez. A)

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

e la contestuale cancellazione dall’Albo / dall’Elenco Speciale sez. B).
A tal proposito dichiara:

· di non trovarsi / di trovarsi nelle condizioni d’incompatibilità previste dall’art.4 dell’Ordinamento Professionale (D.Lgs. n.139/2005); 

· di non essere iscritto/a in nessun altro Albo Professionale;
· che il proprio indirizzo di Posta Elettronica Certificata è il seguente: ___________________________;

· di non aver assunto la qualità d’imputato ai sensi degli artt.60 co. 1 e 335 co. 3 c.p.p. agli atti presso i Registri della Procura della Repubblica presso la Pretura Circondariale di _________________;

· ai sensi dell’art.606 c.p.p. che presso il Casellario Giudiziale del Tribunale di _________________, le iscrizioni esistenti a proprio carico risultano NULLE.

ALLEGA

1. Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 con le integrazioni del D. Lgs. 101/18 e ss.mm.ii.;

2. Scheda informativa “modulo allegato”;
3. Dichiarazioni sostitutive di certificazioni (ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000):

a) di residenza – cittadinanza italiana – godimento diritti politici; 

b) di Laurea;

c) di superato Esame di Stato;

d) del casellario giudiziale;

e) dei carichi pendenti;

f) di fallimento, interdizione, inabilitazione;

g) di assicurazione professionale.
4. Fotocopia del codice fiscale

5. Fotocopia documento di riconoscimento valido
6. Attestazione di versamento da effettuarsi  tramite servizio PAGO PA (link disponibile sul sito www.odcec.matera.it) ovvero tramite bonifico bancario sul Conto Corrente della Banca di Credito Cooperativo di Cassano delle Murge e Tolve - Matera - IBAN IT62E0846016100015012016400 intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Matera, per l’importo di € 420,00 (quota ordinaria) ovvero € 355,00 (quota agevolata per gli iscritti con età inferiore a 36 anni) se trattasi d’iscrizione all’Albo Professionale; di € 340,00 se trattasi d’iscrizione all’Elenco Speciale;
7. Attestazione del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 – Tasse di concessioni governative se trattasi d’iscrizione all’Albo Professionale;
8. Attestazione di versamento da effettuarsi  tramite servizio PAGO PA (link disponibile sul sito www.odcec.matera.it) ovvero tramite bonifico bancario sul Conto Corrente della Banca di Credito Cooperativo di Cassano delle Murge e Tolve - Matera - IBAN IT62E0846016100015012016400 intestato all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Matera, per l’importo di € 50,00 (Realizzazione dei nuovi Tesserino Personale e Sigillo Professionale) se trattasi d’iscrizione all’Albo Professionale;

9. Richiesta del nuovo sigillo personale identificativo se trattasi d’iscrizione all’Albo Professionale;

10. Attestazione di incompatibilità con l’esercizio della libera professione, in caso di iscrizione all’Elenco Speciale.

Il/La sottoscritto/a si obbliga a comunicare le variazioni di residenza e l’insorgenza di cause d’incompatibilità all’esercizio della professione.

Si impegna, inoltre, a restituire (se iscritto all’Albo sez. B):

· 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.

Con i migliori saluti.

Luogo e data
In Fede                                                                                                                                  _______________________________

Marca da bollo


€.16,00








