
Marca da bollo


da euro   16,00

Spett.le


CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI DOTTORI 


COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 


Circoscrizioni dei Tribunali di Trento e Rovereto


Piazza Silvio Pellico N. 9/10

38122 - TRENTO

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nat__ a _________________________________________ il_ _____________________________

residente a ____________________________________Via__________________________ n. ___

Codice fiscale ___________________________________Cittadino _________________________

Telefono n.____________________________________e- mail_____________________________ 

CHIEDE

di essere iscritto/a, per passaggio dall’Elenco Speciale, nell’Albo:

· SEZIONE A - Commercialisti        

· SEZIONE B - Esperti Contabili 
dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Trento e Rovereto competente per il territorio nel quale si trova:

· la propria RESIDENZA

· il proprio DOMICILIO PROFESSIONALE 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel DPR 28 dicembre 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 godere del pieno esercizio dei diritti civili;

· di non trovarsi più nelle condizioni di incompatibilità previste dall’art. 4 del d. Lgs. 28.6.2005 n. 139 (Ordinamento professionale), che giustificavano l’iscrizione in Elenco Speciale, per il seguente motivo: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di non aver riportato sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione

oppure

· di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione: _______________________________

· di non essere iscritto in nessun altro Albo Professionale;
· di essere stato iscritto nell’albo dell’Ordine/Collegio di ______________dal_____  al_________;
· che l’ordinamento dell’Ente presso il quale svolge l’attività di ___________________________ 

con qualifica di___________________________________ non vieta l’esercizio della libera professione e si impegna a comunicare in futuro eventuali variazioni (1);

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

Allega:

· Attestazione di versamento di Euro 168,00 sul c/c postale n. 8003 Agenzia delle Entrate – Tasse di concessioni governative.

· scheda informativa;
· modulo dichiarazione di non sussistenza di situazioni di incompatibilità;

· visura camerale con le partecipazioni e/o i poteri in Società;

· fotocopia del codice fiscale;

· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;

· fotocopia di eventuale partita IVA;

· n. 2 fotografie formato tessera;

Trento, ______________________________  Firma _____________________________________

(1) tale dichiarazione dovrà essere resa qualora il nuovo iscritto svolga attività di lavoro dipendente. Il Consiglio all’Ordine dei Commercialisti si riserva la facoltà di verificare la veridicità di tale dichiarazione, presso il datore di lavoro.

