
Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili

Via Ugo La Malfa n. 3/c
75100 MATERA

Oggetto: Richiesta di cancellazione dall’Albo/Elenco Speciale.


Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a _________________ (____) il ______/_____/_______, residente in _________________ (___) alla via ______________________________ n. ___, iscritto/a al n. _______ Sez. _____ dell’Albo/Elenco Speciale* con anzianità ________________,

CHIEDE

la cancellazione dall’Albo / Elenco Speciale* 

A tal fine ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R.28/12/2000, n.445 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale e/o disciplinare.**
DICHIARA

inoltre, di aver sanato il pagamento di tutte le quote annue d’iscrizione all’Ordine.

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.

___________lì_____/_____/_________
Firma

___________________________

Allegare Copia di un Documento di Riconoscimento valido

* Barrare l’opzione che interessa
** La cancellazione non può essere disposta in caso di sottoposizione a procedimento penale e/o disciplinare o se il richiedente è sospeso dall’esercizio della professione (art.38 D. Lgs.139/2005)
*** In caso di cancellazione dall’Albo



Marca da Bollo


€.16,00








