Bollo






Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori 
Commercialisti e degli  Esperti Contabili







Corso Risorgimento, 6

86170 ISERNIA
Il sottoscritto _____________________, nato a ___________________ il ________________ residente in ______________________________ via _________________________________ 
CHIEDE
di essere iscritto nella sezione      A – Dottori Commercialisti

       B – Esperti Contabili

dell’Elenco Speciale dei non esercenti, per il passaggio dall’Albo Ordinario

DICHIARA

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000
di trovarsi nella seguente condizione di incompatibilità ___________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Ordine e, comunque, nel termine di 30 giorni, eventuali variazioni anagrafiche e in ordine alla modifica dello status di cui sopra
Isernia, _____________________










Firma
___________________________________
Allega alla presente domanda la seguente documentazione:
· Fotocopia del documento di identità;

· Tesserino di iscrizione;

· Sigillo professionale (se in possesso del richiedente)

· Smart card / CNS / Business Key (se in possesso del richiedente)

SCHEDA  DA ALL. A DOCUMENTAZIONE DOMANDA  PASSAGGIO DA  ALBO AD EL. SPEC.

	


COGNOME _____________________________ NOME _______________________________
Nato a ______________  prov. _________ il __________________ cod.fisc _________________________
Abilitazione : luogo e data conseguimento _______________________________
Indirizzo posta elettronica professionale            ________________________________________________
· Dati non istituzionali (comunque obbligatori per l’Ordine che deve procedere alla comunicazione presso il Consiglio Nazionale e la Cassa di Previdenza ma soggetti ad autorizzazione per la divulgazione):

Residenza anagrafica : 

Comune _____________________________prov._______
                                 
 
Via ____________________________________________


           

Tel ___________________ cell. _______________________
PEC: _______________________________________
Revisore Contabile :      ڤ Sì,  pubblic. su GU n. ________ del _______________________



ڤ No
Ai sensi dell’art 13 D.Lgs 196/03 si autorizzano espressamente il trattamento e la divulgazione, sia con mezzi cartacei che informatici,   

ڤ  dei soli dati obbligatori istituzionali 



ڤ  di tutti i dati

 


FIRMA






