Spett.le Consiglio dell’Ordine 

dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili

di Locri

Il/a sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a il__________________a________________________________________________

residente a________________________________________________________________
in via______________________________________tel./fax._________________________
C.F._____________________________  E-mail __________________________________,

PEC______________________________________________in possesso dei requisiti previsti dall’art. 36 e 37 dell’Ordinamento Professionale di cui al Dlgs. N. 139 del 28 giugno 2005, chiede di essere iscritto: 

· All’Albo dei Dottori Commercialisti
           (
sez. A

           (
sez. B

· All’Elenco Speciale

Dichiara sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità all’esercizio della professione previsti dall’art. 4 del Dlgs. N. 139 del 28 giugno 2005.

Dichiara inoltre di non essere impiegato dello Stato o di altre Pubbliche Amministrazioni i cui ordinamenti vietano l’esercizio della libera professione.

Il sottoscritto s’impegna a dare immediata comunicazione a codesto Ordine nel caso dovessero sopraggiungere casi di incompatibilità citati dal suddetto art. 4, così come si impegna a segnalare tempestivamente il venire a meno di un qualsiasi requisito di cui all’art. 36 dell’Ordinamento sopra menzionato.

Il sottoscritto si obbliga inoltre a comunicare ogni variazione di residenza. 

Allega:
· dichiarazione sostitutiva di certificazioni;
· Ricevuta di versamento della tassa concessioni governativa di € 168,00 da effettuarsi a mezzo c/c postale n. 8003 – intestato  Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – tasse concessioni governative;
· Ricevuta di versamento del contributo di € 250,00 per l’iscrizione all’Albo;

· Fotocopia di un documento d’identità valido;

· Certificato di laurea e certificato di abilitazione;

· N. 2 foto formato tessera.

Data








Firma

___________________





________________________

Ai sensi della Legge 675/96 da il consenso al trattamento dei dati ai fini dello svolgimento delle attività istituzionali.

