

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ALBO/ELENCO SPECIALE
ALL’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI

per la circoscrizione del Tribunale di LATINA – Via Armellini, 40 
Il/La sottoscritto 

nato/a     a                                                                   , il                                                          , 
codice fiscale:                 

partita IVA                                                                           , (non richiesto per l’iscrizione nell’elenco)
tel.                                                         fax 

email                                                                @ 

PEC (art. 16 L. 28/01/09 n. 2)                                                               @ 

C H I E D E

□ l’iscrizione nell’Albo, sezione  □ A dei Commercialisti  □ B  degli Esperti Contabili
□ l’iscrizione nell’Elenco speciale, sezione □ A dei Commercialisti     □ B
  degli Esperti Contabili

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel  D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

di essere residente in                                   
Via
di essere domiciliato in 
Via
                                                                                                      (se diverso dalla residenza non richiesto per l’iscrizione nell’elenco) 
di avere lo studio in 
Via                                                           , tel/Fax:                                            

 (non richiesto per l’iscrizione nell’elenco);

di non essere attualmente iscritto/a in altro Albo/Elenco dei dottori commercialisti e degli esperti contabili;

di essere stato iscritto nell’Albo/elenco dell’Ordine/Collegio di _________dal______________ al ______________ 
;

□ di non essere sottoposto a procedimento penale

oppure

□ di essere sottoposto a procedimento penale per_________ ____________________________
;

□ di non aver riportato condanne penali;

oppure

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: ______________________________________iii;

□ di non aver riportato sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione;

oppure

□ di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari che comportano l’impossibilità di esercitare la professione: _________________________________________________ _______________________________________________iii;

□ di non incorrere in uno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005; 

oppure

□ di incorrere nel seguente caso di incompatibilità di cui all’art. 4 del D.Lgs. 139/2005: (specificare l’attività che genera l’incompatibilità)
di essere cittadino italiano; 
di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea  ; 
di essere cittadino di uno Stato Estero a condizione di reciprocità ; 
di godere dei diritti civili; 
di aver conseguito il seguente titolo di studio in 
classe                conseguita presso l’Università di 
in data_________________________;
di aver conseguito l’abilitazione alla professione di dottore commercialista in data                     presso  l’Università                                                                                                                  , 
sessione_________________________;                                                                                                                                                  
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di voler ricevere ogni comunicazione all’indirizzo di posta elettronica sopra indicato 
A tal fine allega i seguenti documenti:

1. attestazione del versamento di  €168,00 per tassa di concessione governativa (c/c 8003 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE DI PESCARA);
2. versamento, da effettuarsi presso la segreteria dell’Ordine o tramite bonifico bancario presso il Monte dei paschi di Siena Ag. 4 di Latina con IBAN IT 68 N 01030 14700 000063772709, dei seguenti importi:

2a) tassa “una tantum” di €100,00;

2b) quota annuale di iscrizione all’Ordine di Latina (LT) per l’anno in corso di €190,00;
2c) quota annuale di iscrizione al Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili per l’anno in corso di €130,00, ridotta ad €30,00 per i professionisti che, al 31 dicembre dell’anno precedente, non abbiano compiuto i 36 anni di età;
3. n. 2 fotografie formato tessera; (no per Elenco Speciale)
4. fotocopia di un documento valido di identità;

5. fotocopia del codice fiscale;

Il Sottoscritto/a, per effetto di Delibera del Consiglio dell’Ordine di Latina (LT) presieduto dal Presidente Dott. Efrem Romagnoli adottata nell’anno 2013 e confermata dal Consiglio anche per il presente anno, prende atto di essere esonerato/a dal pagamento della quota annuale di cui al punto 2b) per il primo anno di iscrizione all’Ordine di Latina (LT) con le seguenti modalità:
a. esonero totale se con età anagrafica < a 40 anni;

b. esonero al 50% se con età anagrafica > a 40 anni.

Ai sensi e  per gli effetti del disposto dal D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 la sottoscrizione del presente modello autorizza  l’utilizzo dei dati sopra riportati da parte dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Latina per 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 nell’istanza sono obbligatori per il positivo esito della stessa, 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 D. Lgs. 28/06/2005 n. 139  – l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’art.  7 del  D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 di cui il sottoscrittore dichiara esplicitamente di conoscere il contenuto – TITOLARE DEL TRATTAMENTO  è l’ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI LATINA – Responsabile del Trattamento il Presidente Pro-Tempore  Raffaella Romagnoli 
Data 



 
     Firma________________________________
Imposta  in Bollo secondo le dispozioni di Legge








� Barrare l’opzione che interessa.


� Compilare solo in caso di reiscrizione


� Barrare l’opzione che interessa.
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