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ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI LATINA

Revisione 2022

Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti
E degli Esperti Contabili di Latina
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ rilascia la seguente 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 45-46-47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Consapevole, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’art. 76, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni, delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

ANAGRAFICA
ALBO PROFESSIONALE   (    ELENCO SPECIALE   (     DATA ISCRIZIONE _____
_______________  n°  _____________________
COGNOME


                    
   NOME 

__                                ______________


DATA DI NASCITA _
  ___/ ________/_________   LUOGO E PROVINCIA______                                          _                                                  ______
CODICE FISCALE
___

______________________   PARTITA IVA  _____________________________


   STUDIO
 (DATI PUBBLICI)
INDIRIZZO :

  







CITTA’:
____

___
             PROV.


CAP


TELEFONO _______
__________________TELEFAX________________________________


E-MAIL PROFESSIONALE      ________________________  @ _________________________
PEC (art. 16, comma 7, Legge 28.01.2009 n. 2)  ______________________________  @ _________________________
WEB  : http:// _________________________________________________
TITOLO DI STUDIO:__________________________________________________________________________________________      
ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI REVISORI LEGALI:           SI (        NO (     
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE OVVERO SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI: INDICARE DENOMINAZIONE – per la comunicazione obbligatoria (Art. 1 Legge 23/11/1939 n. 1815) utilizzare apposito modello 


   
RESIDENZA

( ( pubblica ( riservata)
INDIRIZZO :___________________________________________________________________________
CITTA’:______ ______________  PROV. ___________________CAP________________
TELEFONO_________________________CELLULARE___________________________
E-MAIL PERSONALE      ________________________  @ _________________________

a)
□ di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

□ di non godere del pieno esercizio dei diritti civili per_____________________________________________;

b)
di avere il proprio domicilio professionale, inteso come luogo in cui viene esercitata l’attività professionale in maniera “prevalente” in 
____________________________________________________________________;

c)
di non essere attualmente iscritto/a in altro Albo/Elenco dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili;

d)
□ di non essere sottoposto a procedimento penale;
□ di essere sottoposto a procedimento penale per_______________________________________________ ;

e)
□ di non aver riportato condanne penali (comprese quelle irrogate con decreto penale di condanna in caso di patteggiamento e le condanne per le quali sia stato concesso il beneficio della non menzione a norma dell’art.175 c.p.);
□ di aver riportato le seguenti condanne penali (vanno indicate anche le condanne irrogate con decreto penale di condanna in caso di patteggiamento e le condanne per le quali sia stato concesso il beneficio della non menzione a norma dell’art.175 c.p.): _____________________________________________________;

f)
□ di non trovarsi in alcuna delle ipotesi di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005, specificate nelle Note interpretative Emanate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (ultimo aggiornamento dicembre 2025); 

□ di trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 4 del D.Lgs. 139/2005, specificate nelle Note interpretative emanate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (ultimo aggiornamento dicembre 2025), come di seguito esposta: ________________________________________________________________________________________;
g)
□ in caso di attività svolta in forma individuale, di aver stipulato idonea assicurazione per eventuali danni derivanti al cliente dall'esercizio dell'attività professionale, comprese le attività di custodia di documenti e valori ricevuti dal cliente stesso, secondo quanto previsto dall’art. 5 d.P.R. 137/2012
.

compagnia: __________________________ polizza n: __________________ scadenza: _________________  

□ in caso di attività svolta in forma associativa, di essere coperto per eventuali danni derivanti al cliente dall'esercizio dell'attività professionale, comprese le attività di custodia di documenti e valori ricevuti dal cliente stesso, da idonea polizza assicurativa stipulata dallo studio associato ovvero dal professionista titolare dello studio nell’ambito del quale opera:

intestatario: _______________________________compagnia_______________________polizza n:_______ scadenza: __________________

□ di non essere in possesso di polizza assicurativa (indicare il motivo) _______________________________;
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a sulla modalità di trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 e del d.lgs. 101/2018. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Latina ogni variazione relativa ai fatti oggetto delle dichiarazioni rese.

Data_____________








Firma 

N.B. Allegare fotocopia fronte/retro di documento di identità in corso di validità

Ai sensi e per gli effetti del disposto dall’art. 13 GDPR 679/2016 si informa che TITOLARE DEL TRATTAMENTO è l’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI LATINA – il rappresentante legale è il Presidente Pro-Tempore Efrem ROMAGNOLI; il Responsabile della protezione dei dati (c.d. DPO) è l’Ing. Daniele GERMANI il cui contatto è il seguente info@odceclatina.it la sottoscrizione del presente modello è finalizzato a  quanto disposto dal  D. Lgs. 28/06/2005 n. 139  e/o  non previsto dall’art. 61 del Testo unico in materia di protezione dei dati personali (Legge d. n. 127/2001) – i dati previsti nella sezione ANAGRAFICA – RESIDENZA – STUDIO – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ sono obbligatori perché previsti da Ordinamento Professionale, la mancata comunicazione di dati aggiornati e reali, comportano il mancato aggiornamento dei dati pubblici -  parte dei dati di cui sopra saranno notificati a quanti per competenza previsti dal citato D. Lgs. 28/06/2005 n. 139  – La informiamo che in qualità di interessato, oltre al diritto di proporre reclamo ad un’Autorità di controllo, ha anche i diritti elencati al Capo III del GDPR 679/2016, che potrà far valere rivolgendo apposita richiesta scritta al Titolare del trattamento e/o al Responsabile del trattamento 
�In presenza di pluralità di sedi presso le quali viene esercita l’attività professionale non possono essere  dichiarati come “domicilio professionale” gli “altri luoghi” di esercizio che non siano quello “prevalente” di esercizio dell’attività. Per la nozione di domicilio professionale si veda l’informativa CNDCEC n. 22/2019 pubblicata sul sito di categoria � HYPERLINK "http://www.commercialisti.it" �www.commercialisti.it� nella sezione Servizi agli Ordini\Informative, accessibile dalla home page.


� Art. 5, d.P.R. 137/2012 - Obbligo di assicurazione


1.  Il professionista è tenuto a stipulare, anche per il tramite di convenzioni collettive negoziate dai consigli nazionali e dagli enti previdenziali dei professionisti, idonea assicurazione per i danni derivanti al cliente dall'esercizio dell'attività professionale, comprese le attività di custodia di documenti e valori ricevuti dal cliente stesso. Il professionista deve rendere noti al cliente, al momento dell'assunzione dell'incarico, gli estremi della polizza professionale, il relativo massimale e ogni variazione successiva.


2.  La violazione della disposizione di cui al comma 1 costituisce illecito disciplinare.


3.  Al fine di consentire la negoziazione delle convenzioni collettive di cui al comma 1, l'obbligo di assicurazione di cui al presente articolo acquista efficacia decorsi dodici mesi dall'entrata in vigore del presente decreto.
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