Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Verona

Via Tezone n. 5 – 37122 Verona
Telefono 045 8031010 – 045 8004369 – Fax 045 9298013
e-mail: dottcommvr@iol.it – sito web: www.odcec.verona.it
Orario di Segreteria: 
lunedì – martedì – mercoledì – venerdì dalle ore 10,00 alle ore 13,00

DOCUMENTI DA PRODURRE PER IL PASSAGGIO 

DALL’ELENCO SPECIALE ALL’ALBO PROFESSIONALE

· Domanda d’iscrizione in bollo da € 14,62 da presentarsi a cura dell’interessato;

· certificato di servizio o documento da cui si evinca la cessazione dell’incompatibilità di cui all’art. 4 del D. Lgs. 139/05;

· fotocopia del versamento dell’ultimo contributo annuale di iscrizione all’Ordine;

· attestazione originale di versamento di € 168,00= a favore dell’Ufficio del Registro Tasse di Roma – Concessioni Governative – sul c/c p. 8003;

· ricevuta di bonifico a favore dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona, da versare sul conto corrente bancario presso UniCredit Banca SpA Agenzia Piazza Cittadella, codice IBAN IT34B0200811794000041150389, di:
€ 188,00 quale integrazione del contributo annuo emesso con avviso/fattura per l’anno in corso (al netto di €162,00 quota di spettanza del Consiglio Nazionale) 
· n. 1 fotografia formato tessera;

· fotocopia fronte-retro di un documento d’identità valido;

· fotocopia codice fiscale.
Marca






Spett.le 

da bollo





Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti

€ 14,62





e degli Esperti Contabili di Verona








Via Tezone n. 5








37122 VERONA

Il sottoscritto dott. _________________________________________________________________

Cod. Fisc._______________________________ iscritto nella sez.__________dell’Elenco Speciale

CHIEDE

il passaggio dall’Elenco Speciale all’Albo Professionale della medesima sezione dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti contabili della circoscrizione del Tribunale di Verona per cessata incompatibilità.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

-
di essere nato a _______________________________________________ il _______________;

· di essere residente a ____________________________________________ CAP ____________ via ____________________________________________ n. __________;

· con studio in ______________________________________________ CAP________________ via ________________________________________________ n. ___ tel. ________________ fax ______________ e-mail ___________________________ (pubblica o riservata) 
PEC _________________________________________ cell. ___________________ (riservato);

· di essere cittadino _____________________________________________________________;

· di essere di buona condotta morale e civile;

· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (1)
· di non svolgere attività incompatibile come previsto dall’art. 4 del D. Lgs. 139/2005;

· di essere consapevole della veridicità della presente domanda ed essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni;

· che i documenti eventualmente allegati sono conformi agli originali ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403.

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

Con osservanza.

Verona, lì ________________











Firma 










_____________________

Il sottoscritto autorizza inoltre l’Ordine Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona all’utilizzo e al trattamento dei dati sensibili come previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003.

Firma 










_____________________

(1) In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate, gli estremi delle relative sentenze e i procedimenti penali eventualmente pendenti.





