Spett.le 

Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Isernia

Corso Risorgimento, 6
86170 Isernia
RICHIESTA ISCRIZIONE NELLA SHORT LIST AI FINI DELL’INDIVIDUAZIONE DA PARTE DELL’O.D.C.E.C. DI ISERNIA DEI COMPONENTI DELLA COMMISSIONE DI ESAME  PER L’ABILITAZIONE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI 
Il/La sottoscritto/a (Cognome, Nome)_________________________________________________________

Codice fiscale: | _ |_ | _| _| _| _| _| _|_ |_ |_ | _| _| _|_ | _|

Studio in (Indirizzo): ___________________________________________________n.______________

 (Comune): ______________________________________________ C.A.P. |_|_|_|_| (Prov.): _________

tel.: ______________________________________ fax: ______________________________________

e-mail: ______________________________________________________________________________
PRESENTA
la propria candidatura per l’iscrizione alla short list ai fini dell'individuazione da parte dell'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Isernia dei componenti della Commissione di esame per l’abilitazione dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed essendo a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le pene stabilite dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia (*), sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· di avere cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell'Unione Europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di avere un’anzianità di iscrizione all’ODCEC da almeno10 (dieci) anni;

· di non aver subito condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici;

· di non aver subito condanne con sentenza passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art.144 del codice di procedura penale, per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale;
· di non aver subito sanzioni disciplinari, salvi gli effetti della riabilitazione; 

· di essere in regola con il pagamento delle quote annuali di iscrizione all’Ordine; 

· di essere in regola con gli obblighi di formazione professionale continua.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. L gs. 30 giugno 2003 n. 196 e successive integrazioni e modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allega: 
· Curriculum vitae e professionale in formato europeo, datato, sottoscritto e contenente l'autorizzazione al trattamento dei dati personali;
· Copia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità debitamente firmato.
Firma
   __________________________________________
